Stadt Wolmirstedt
Stabstelle Stadtentwicklung
-Tiefbau-

August- Bebel- Stralle 25
39326 Wolmirstedt

Antrag auf StraRenaufbruch im 6ffentlichen Verkehrsraum

Bautrager / Antragsteller Ausfihrende Firma
(Name/ Anschrift/ Firmenbezeichnung) (Name/ Anschrift/ Firmenbezeichnung)

verantwortlicher Bauleiter:

(E-Mail, Telefonnummer):

Ort des Aufbruchs:

Dauer der MaBnahme: von: bis:

Bauzeit: Tage

GroRe des Aufbruchs: Lange: Breite:

Grund des Aufbruchs: D Kanal D NSP Kabel D HSP Kabel D Telekomkabel
D StraRenbau [D Wasserleitung D Gasleitung I:l Sonstiges

Beschreibung der Arbeiten:

Sperrung / Behinderung: DStraBe ] Gehweg D Radweg D Bankett

D Vollsperrung

D halbseitige Sperrung unter Aufrechterhaltung des laufenden Verkehrs in
beide Richtungen

D Verkehr soll durch Lichtsignalanlage geregelt werden
Der Antrag ist mindestens 7 Tage vor Beginn der Arbeiten einzureichen. Der Bereich der Aufgrabung ist in
roter Farbe auf dem Lageplan zu kennzeichnen. Die Baugrube ist entsprechend den ZTV und Richtlinien fir
Aufgrabungen in Verkehrsflachen (ZTV A-StB 97/06) und nach den Richtlinien fiir die verkehrsrechtliche
Sicherung von Arbeitsstellen (RSA 21), in der jeweiligen glltigen Fassung, auszufiihren. Das
Zustimmungsverfahren ist entsprechend der Verwaltungskostensatzung der Stadt Wolmirstedt
kostenpflichtig.

um Zustimmung wird gebeten: Bearbeitungsnummer: AZ /StE-TB/
Wolmirstedt, den ......ccoceeeveeveereeeenenns Wolmirstedt, den .......cvevveeveecieceeeeens
................................................................. AL e
Unterschrift / Stempel
Anlage: Lageplan Kopie an StraRenverkehrsbehorde
wird vom Baulasttrager ausgefiillt
Drucken Zurlcksetzen
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