Eingangsvermerk:

An die

Gemeinde Obertrubach
Teichstr. 5

91286 Obertrubach

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MaBnahmen
nach § 45 StVO

Antragsteller / Firma
Name, Vorname, Firmenbezeichnung

Anschrift (Stral3e, Hs.-Nr., PLZ, Ort) Telefon
‘ ‘ Fax
Verantwortlicher Bauleiter (Name, Vorname) Telefon
‘ ‘ Fax

Zur Durchfiihrung der nachstehend naher bezeichneten MaRnahmen wird die Anordnung verkehrsregelnder MaBnahmen beantragt:

[J1 | Verkehrsbeschrankungen [J1 |Halbseitige Sperrung [J1 | Gesamtsperrung

[J1 | SicherungsmaRnahmen entlang der StraRe |[]1 |Sperrung im Gehwegbereich [J1 | Sperrung fiir den Fahrradverkehr

Soweit erforderlich, ndhere Angaben

Stralenbezeichnung:

Ort der Sperrung (von km bis km; von Hs.-Nr. bis Hs.-Nr., bei Hs.-Nr.; zwischen ... und ... usw.):

Dauer der Sperrung
vom ‘ ‘ bis zur Beendigung der Bauarbeiten, l1angstens bis

‘Grund der Sperrung (BaumalRnahme usw.): ‘

11 | umleitung iiber‘ ‘

[l Anliegerverkehr frei bis ‘ ‘

Verkehrsregelnde MaBnahmen entsprechend

11 | Regelplan (Nr.‘ ‘) [t |Verkehrszeichenplan liegt bei []1 | Ohne Vorlage eines Verkehrszeichenplans

Ein Lageplan, aus dem der zu sperrende StraBenbereich sowie die Lage der Baustelle ersichtlich ist, liegt bei. Soweit eine Umleitung
erforderlich ist, liegt ein entsprechender Ubersichtsplan bei.

Es ist bekannt, dass eine evtl. erforderliche Sondernutzungserlaubnis ggf. bei der zustédndigen Behoérde gesondert zu beantragen ist.

Der Antragsteller versichert ausdrucklich, die Verantwortung fir die ordnungsgemafie Aufstellung der Verkehrszeichen und deren erforderliche
Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage und die dafiir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich
Verkehrsunfélle, die durch diese MaRnahme bedingt sind und mit ihnen in ursachlichem Zusammenhang stehen, so Gibernimmt der Antragsteller
gegenlber dem jeweiligen Trager der Straflenbaulast in vollem Umfang die Haftung

Ort, Datum Unterschrift
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