Antragsteller*in (ggf. Firmenstempel: Ort:

Datum:

Telefon / Fax:

Antrag auf Sondernutzung: Stadtgebiet Grevenbroich
Stadtbetriebe Grevenbroich A6R
Bereich 4 - Verkehrslenkung & Planung
Dr.-Paul-Edelmann-Stral3e 2
41515 Grevenbroich

Antrag auf Inanspruchnahme 6ffentlicher Verkehrsflichen mit/ohne Verkehrszeichen
(Sondernutzung gem. §§ 46 StraRenverkehrsordnung (StVO), 18 StralRen- und Wegegesetz NRW,
Anordnung von Verkehrszeichen gem. § 45 StVO)

1. Verantwortliche Person / Ansprech-partner*in vor Ort:

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon / Mobil:

Fax: E-Mail:

2. Kurze Beschreibung der MaBnahme:

3. Artder Nutzung:
[ Schutt-Container (Anzahl: ) [ Biiro-/Sanitar-Container (Anzahl: )

[1 Geriist mit FuRgangertunnel (Breite: ) O Gerist ohne FuBgangertunnel

[ Schragaufzug [1Bauzaun [ Baukran [ Autokran 1 Hebeblihne [ Bagger
O Stromleitungs-Uberspannung (mit Masten auf 6ffentlicher Flache)

O Wasserleitungs-Uberspannung (mit Masten auf 6ffentlicher Flache)

1 Material (welches)

1 Bauwagen 1 (Beton-) Silo 1 Baumaschinen (welche?)

[ Sonstiges:




5. Zeitraum der Nutzung:

Beginn: Ende:

6. Ort der Nutzung:

StraRe/Hausnummer:

Ort:

7. Umfang der Nutzung: Flache: m?

Lange Breite Restbreite

1 Gehweg

[1 Radweg

[ Fahrbahn

[ Parkbucht

[ Grinstreifen

[ Sonstiges

Vollsperrung [l ja O nein

Vorgeschlagene Verkehrsfiihrung:

8. Midssen zur Reservierung der beantragten Flache Haltverbote (VZ 283 StVO) aufgestellt werden?

Haltverbot-Anfang Haltverbot-Ende
Oja [ nein

a) Ort (Platz / StraRe / Haus-Nr.:

b) Lage? (genaue Beschreibung und ggf. Skizze!)

c) Ist eine Parkbucht vorhanden?

d) Lange der Haltverbotszone (in m)

e) Zeitraum? (am oder von - bis )

Zeitliche Beschrankung?

1 werktags (= montags - samstags) [l Montag - Freitag [ taglich von - bis

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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