An die StraRenverkehrsbehdrde

Gemeindeverwaltung Barenstein
Ordnungsamt

Oberwiesenthaler Stral3e 14
09471 Barenstein

Antragsteller:

~ GEMEINDE

Antr ag BARENSTEIN

auf Verlangerung einer bestehenden Anordnung
verkehrsregelnder Malinahmen nach § 45 StVO

Eingangsvermerk

Unternehmen

Name Vorname(n)

PLZ Ort Stralle Haus-Nr.
Telefon mit Vorwahl Telefax mit Vorwahl E-Mail Adresse

Verantwortlicher Bauleiter fiir die Baustelle (Name, Vorname)

Telefon mit Vorwahl

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ Ort)

Verantwortlicher Ansprechpartner vor Ort (Name, Vorname)

Telefon mit Vorwabhl

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ Ort)

Auftraggeber:

Name / Firma

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ Ort)

Telefon mit Vorwahl

Der Antragsteller beantragt die Verlangerung der

Verkehrsrechtlichen Anordnung .:

VAO-Nummer: (VA....)

Verlangerung bis:

Ende MalRhahme, langsten bis:

Begundung zur
Notwendigkeit:

Ort / Datum

Unterschrift / Stempel Antragsteller

Version 10_2022

© Gemeindeverwaltung Barenstein
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