Antrag auf Sondernutzung 6ffentlicher Verkehrsflachen

Stadtverwaltung J6hstadt
Ordnungsamt
Markt 185

09477 Johstadt

1. Antragsteller/in

Firma

Familienname Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

2. Lage der Sondernutzung

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Ortliche Lage (ggf. Lageskizze / Flurkarte als Anlage beifiigen oder nachreichen)

3. Angaben zur Art der Sondernutzung

O Infostand O Geriist O Plakatierung

O Verkaufswagen / Ambulanter Handel © Baustelleneinrichtung © Tische / Sitzgelegenheit
O Baustoffablagerungen O Container O Sonstiges

4, Weitere Angaben

Wenn Container: Stiickzahl / m? / Tag Wenn Plakatierung: Sttickzahl

Andere Sondernutzung:

5. Zeitraum

Von Bis

6. Verkehrsrechtliche Anordnung

Erfolgte die Einholung einer Verkehrsrechtlichen Anordnung? O Ja O Nein

Wenn ,Ja“ — Was wurde beantragt (z.B. Halbseitige Sperrung, Vollsperrung, Umleitung, Sperrung Gehweg usw.) und bei wem?

Wenn ,Nein“ — Begriindung

7. Beanspruchte Flache
(Angaben in m) Fahrbahn Gehweg Parkflachen / Randstreifen
Lange
Breite
8. Ergdnzungen / Bemerkungen

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Formular senden Formular drucken Alle Eingaben I6schen
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