Antrag gemaR § 45 Abs. 6 StVO

W Anschrift der Anordnungsbehérde

Stadt Maxhutte-Haidhof

Verkehrsbehorde

Regensburger Strale 18
93142 Maxhutte-Haidhof

Telefon

09471/3022-43

T Telefax

09471/3022-643

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen gemal § 45 Abs. 6 StVO die nachfolgende

Arbeitsstelle:

[ Datum

| Anschrift des Antragstellers

[TEsi Ruickfragen erteilt Auskunft
| Herr/Frau

[ Telefon

o o[ Teleter -
|

Eingangsvermerke der Anordnungsbehorde

[ Zutreffendes bitte ankreuzen @ oder ausfillen! |

Die Arbeitsstelle Gehweg
liegt im D D

Verkehrsbereich Fultganger-
D-Ef_a'%_e : |:|

“Af der Arbeten

Radweg

Neben-
anlagen

|:| Gem. Ful3- und Radweg

| | Seitenstreifen

StraRe (genaue Angaben 2 B : vor Haus-Nr., in Hohe, gegeniber, von - bis, Entfemungsangaben) - jeweils nur eine Stralle angeben -

I:I FuRgangerzone

| |\ Fahrbahn

Beginn

| Verantworticher

| DauerfEnde
|

i Busfihrungszeit
|
|

| Telefon (wahrend der Arbeitszeity

-Te\eﬁ)n_(ar.-ﬁrm eitsschluB)

Beantragt wird:
Regelplan-Nr. (Anlage)
Verkehrszeichenplan (Anlage)

Haltverbot
Z 283 - Haltverbot

Z 286 - eingeschranktes Haltverbot

(Protokollpflicht)
(nur auf der Fahrbahn)

(nur auf der Fahrbahn)

Anlagen:

- auch auf dem Seitenstreifen

|:| 77 1052-37
|:| ZZ 1052-39
I:l ZZ 1040-34

I:n 27 1042-31/33 - Beschrankung auf Wochentage |

- (nur) auf dem Seitenstreifen

- zeitlicher Beginn

Angaben Uber vorhandene

- Beschilderung (Standort, Nummer der Verkehrszeichen),

- Fahrbahnmarkierung (Art bzw. Nummer der Markierung),

- Lichtzeichenanlagen (Standort, Vollsignale, Richtungspfeile),
- Haltestellen, Taxenstande, FulRgdngeriberwege.

j Detailskizze mit BemaRung der vorhandenen und benotigten Verkehrsflachen |

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift Antragsteller (Verantwortiicher)
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