Gemeinde Greifenstein e-mail: sascha.schlereth@greifenstein.de

Der Birgermeister Tel.-Nr. 02779 / 9124 - 31
Fachdienst Ordnungsangelegenheiten Fax-Nr. 02779 / 9124 - 41
Herborner Str. 38 Sachbearbeiter: Herr Schlereth

35753 Greifenstein

Antrag auf Anordnung einer Verkehrsbeschrinkung

Antragsteller:

Firma / Name:

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):

Telefon, Telefax, Email:

Verantwortliche Person fir

die Bauleitung:

Telefon und/oder Mobil:

Verantwortliche Person flr

die Verkehrssicherung:

Telefon und/oder Mobil:

Firma
Anschrift (StralBe, PLZ, Ort):

Telefon, Telefax, Email:

GemaB §§ 44 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 3 wird folgende Verkehrsbeschrankung bzw. Verkehrssicherung beantragt:

Auf der Bundes-/Landes/KreisstraBe Nr.:

Name der StraBe:

Ort der Sperrung:

Dauer der Sperrung: von bis




Grund der Sperrung:

Die Kennzeichnung, Verkehrsfiihrung, Verkehrsregelung geschieht nach:

Verkehrsfiihrung:
(z.B. halbseitige Sperrung...)

H Regelplan: ; verbleibende Restfahrbahnbreite:

] Verkehrszeichenplan (siehe Anlage)

Der Verkehr wird umgeleitet tber:

Weitere MaBnahmen zur Sicherung des Verkehrs:

Datum, Unterschrift des Antragstellers:

Anlagen: H Regelplan ] Lageplan ] Ortsplan
] Verkehrszeichenplan [J Nachweise der Qualifikation
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