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Gemeinde Deining
SchloRstrafie 6

92364 Deining

Tel: 09184 /83000

Fax: 09184 / 83 00 99

www.deining.de

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MaRnahme nach § 45 StVO

Antragsteller:

Herr/Frau/Firma:

Strafe:

Postleitzahl, Ort:

Tel. Nr. und E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner / Bauleiter:

(Name und Tel. nr.)

Beantragte Zustimmung nach § 45 StVO:

Auftraggeber:

BaumaRnahme:
(Beschreibung)

Ortlichkeit:

StraBenbezeichnung:

Sperrung Gehweg:

[1ia [1] nein

Sperrung StraBe:

[1ja [] nein

Strallensperrung:

[ 1 Halbseitig

[ 1 Vollsperrung

Streckenlange:

Dauer der MaRnahme:
(Datum von / bis)

Als Anlage ist ein Lageplan mit entsprechender Kennzeichnung der BaumaRnahme beizufiigen

(Ort, Datum)

Unterschrift




