Antrag gemaR § 45 Abs. 6 StVO e

Anschrift der Anordnungsbehérde Anschrift des Antragstellers

Stadt Parsberg
Alte Seer Stral3e 2
92331 Parsberg

Telefon Telefax Zustandiger Bearbeiter

09492/9418-11 -42

Telefon Telefax

Bearbeitungsvermerke der Anordnungsbehérde

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir beantragen gemaf § 45 Abs. 6 StVO die nachfolgende

Arbeitsstelle:

StralRe (genaue Angeben z.B.: vor Haus-Nr., in Hohe, gegenuber, von-bis, Entfernungsangaben) - jeweils nur eine Stralle angeben -

I?ie A_rbeitsstelle |E] Gehweg @ Radweg IE| Gem. Ful- und Radweg @ FuRgangerzone
I\I/eegrlt(Iemhrsbereic:h El FuRgéngerstralie El Nebenanlagen @ Seitenstreifen @ Fahrbahn

Art der Arbeiten

Beginn Dauer/Ende Ausfihrungszeit

Verantwortlicher Telefon (wahrend der Arbeitszeit) Telefon (nach Arbeitsende)

Beantragt wird:

g Regelplan-Nr. (Anlage) g ZZ 1052-37 - auch auf dem Seitenstreifen
[]| Verkehrszeichenplan (Anlage) g ZZ 1052-39 - (nur) auf dem Seitenstreifen

EI Haltverbot (Protokollpflicht) g ZZ 1040-34 - zeitlicher Beginn

g Z 283 - Haltverbot (nur auf der Fahrbahn) g ZZ 1042-31/33 - Beschrankung auf Wochentage
[]| Z 286 - eingeschranktes Haltverbot  (nur auf der Fahrbahn) [ zz

Anlagen:

E Detailskizze mit Bemafung der vorhandenen und benétigten Verkehrsflachen

Angaben uber vorhandene

- Beschilderung (Standort, Nummer der Verkehrszeichen),

- Fahrbahnmarkierung (Art bzw. Nummer der Markierung),

- Lichtzeichenanlagen (Standort, Vollsignale, Richtungspfeile),
- Haltestellen, Taxenstande, Ful3gangeriiberwege.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Antragsteller (Verantwortlicher)
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