Antragstellender Unternehmer PLZ, Ort, Datum

Stadt Meschede Fax-Nr.: 0291 / 205-124
Fachbereich Ordnung Email: fb-ordnung@meschede.de

59870 Meschede

Meldung eines Arbeitsvorhabens an 6ffentlichen StralRen
hier: 1.) Verkehrsregelung gemaf 8§ 45 Abs. 6 StVO
2.) Erlaubnisbedurftige Sondernutzung gemal § 3 Sondernutzungssatzung

GemaR § 45 Abs. 6 StVO und 8§ 7 Sondernutzungssatzung der Stadt Meschede beantragen wir hiermit a) die ver-
kehrsrechtliche Anordnung und b) die Erlaubnis zur Sondernutzung 6ffentlicher Stral3en zur Einrichtung folgender
Baustelle:

Lage/Bezeichnung der Arbeitsstelle:
Ort, StralRe

Art des Arbeitsvorhabens:

Umfang der Verkehrsbeschrankung: Regelplan:
aullerhalb geschlossener Ortschaft |:| innerhalb geschlossener Ortschaft I:l
Betroffene Verkehrsflachen: |:| Fahrbahn |:| Seitenstreifen |:| Gehweg |:| Radweg
Verbleibende Verkehrsflache: |:| Restfahrbahnbreite m |:| Restgehwegbreite ., m

Lénge des einzelnen Bauabschnitts maximal

N — 1

Abmessungen: Zeitraum:
StralBe 1 Lange x Breite Beginndatum Endedatum Anzahl Tage
StralBe 2 Lange x Breite Beginndatum Endedatum Anzahl Tage
StralBe 3 Lange x Breite Beginndatum Endedatum Anzahl Tage
0
Gesamt Lange x Breite Gesamt Anzahl Tage

Zustandiger StraRenbaulasttrager: (bitte ankreuzen)
I:I StraBenbauverwaltung NRW I:l Hochsauerlandkreis I:I Stadt Meschede

Fir die Durchfihrung der MalRhahme an der Baustelle verantwortliche Person (genaue Adresse/Private Tel-Nr.):

Es wird hiermit bestatigt, dass die vorgenannte Person die Qualifikation gemaf der Richtlinien fir die Sicherheit von
Arbeitsstellen an StraBen (RSA) in der z. Zt. geltenden Fassung besitzt.

Hinweis auf sonstige Straenbaustellen im Umkreis von 1.000 m:

Anlagen: 1 Lageplan und 1 Beschilderungsplan nach den Richtlinien fiir die Sicherheit von Arbeitsstellen an Stralen (RSA).

(Unterschrift) Drucken Daten l6schen
AVoeS - Meldung eines Arb.XLS
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