Antrag gemaB § 45 Abs. 6 StVO Batom
-fur Arbeiten im StraBenraum-

Anschrift des Antragstellers

Stadtverwaltung Pirna
StraBenverkehrsbehorde
Am Markt 1/2

01796 Pirna
Mailadresse
Tel.: 03501 / 556 249/ -302
Fax: 03501/ 556 264 Telefon Telefax
Verkehrsbehoerde@p|rna_de Eingangsvermerke der Anordnungsbehérde

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen geméaB § 45 Abs. 6 StVO die nachfolgende | Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausflllen

Ort der Sperrung ( PLZ, Stadt/Gemeindeteil)

StraBe (genaue Angaben z.B. bei km/ von km-km/ bei Haus-Nr./ von Haus-Nr. zu Haus-Nr.)

Die Arbeitsstelle I:l Fahrbahn I:I Radweg I:l Gem. FuB-und Radweg |:| FuBgéngerzone

liegt im Bereich
|:| Gehweg I:l Nebenanlagen I:l Seitenstreifen I:I

Art bzw. Grund der Sperrung

Beginn (Datum) Dauer/Ende (Datum) Ausfuhrungszeit (Uhrzeit)

Verantwortlicher (Vor- und Nachname) Telefon Mailadresse

Arbeitsstelle:

Beantragt wird:

|:| Regelplan-Nr.: (Anlage) |:| 7286 - eingeschranktes Halteverbot
|:| Verkehrszeichenplan (Anlage) |:| 77 1040-34 - zeitlicher Beginn
|:| Z 283 - Halteverbot (nur auf der Fahrbahn) |:| 77

Hinweise: (z.B. Umleitung, Skizze, Angabe Uber Beschilderung, Fahrbahnmarkierung )

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fur die ordnungsgemaBe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung sowie die
Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage tbernimmt und die daftr entstehenden Kosten tragt. ereignen sich Verkehrsunfalle, die durch diese
MaBnahme bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegentiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in
vollem Umfang Gbernommen.

Verantwortlicher ist Inhaber des Zertifikates nach MVAS-99!

Unterschrift Antragsteller (Verantwortlicher)




Nachfolgender Abschnitt ist nicht vom Antragsteller auszufllen!

Anhorung der Polizei zum Antrag (bitte retour an Stadt Pirna, StraBenverkehrsbehérde)
Die zustandige Polizeidienststelle erhebt
O keine Einwénde.

O folgende Einwande/ gibt dazu folgende Hinweise:

(Stellungnahme)

Ort, Datum Unterschrift




