Antrag auf Sondernutzung im 6ffentlichen Verkehrsraum
Bauherr/Auftraggeber

Name/Firma

Anschrift

Telefon/Fax

Antragsteller/Auftragnehmer

Name/Firma

Stadt Coswig (Anhalt)

Bau- und Ordnungsamt
Am Markt 1

06869 Coswig (An halt)

Anschrift

Telefon/Fax

Bauleiter

Baufirma

Tel. (dienstl.)

Tel. (auRerd.)

Ort und Dauer sowie Begriindung der Sondernutzung
Strale oT:

von Str. bis Str.

von Haus bis Haus

in der Zeit von: bis:

Begriindung:

Art der Sondernutzung

I:I Aufstellen eines Baugerustes |:|Durch6rterung I:lEinengung (Restbreite mind. 5,50m)
I:l Aufstellen von Maschinen/Kranen I:lAufgrabung von offentl. Verkehrsgrund I:lHaIbseitig(Restbreite mind. 3,30m)
I:I Aufstellen von Containern u.a. DBefahren des Rad- und Gehweges I:lBausteIIeneinrichtung

|:| Bauzaun I:lLagerung von Materialien und GegensténdenD

[l

GrolRRe und Belastung der beanspruchten Flache
Fahrbahn Gehweg Radweg Parkplatz Grinflachen Sonstige Achslast/Lastverteil. (t)

Lange (m)

Breite (m)

Flache (gm)

Tiefe (m)

Restbreite (m)

Trassenbestatigung / (Planfeststellungsverfahren)
Datum Nummer

Bauordnungsrechtliche Zustimmung —— Zustimmung d. Baulasttragers (It. Protokoll)

Erkldrung: Es wird ausdriicklich versichert, dass der Bauherr und die bauausfiihrende Firma die Verantwortung fir die ordnungsgemaRen
Sicherungsmafinahmen gegeniiber dem ruhenden und flieBenden Verkehr (ibernehmen, wenn die Ausnahmegenehmigung und Anordnung
erteilt wird. Ereignen sich Unfalle (auch Verkehrsunfille), die durch diese MaRnahme bedingt sind und mit ihr im ursachlichen Zusammenhang
stehen, so wird die Haftpflicht gegenliber dem jeweiligen Trager der Straenbaulast in vollem Umfang Glbernommen.

Der Lageplan im MaRstab 1:500 bzw. der Ubersichtsplan ist beigefiigt

Unterschrift des verantwortlichen Antragstellers Ort Datum Firmenstempel
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