(Firma, Anschrift, Geschaftszeichen)

Stadt Netphen
Der Biirgermeister

Datum:

Grabungs-Nr.

wird durch die Stadt
Netphen vergeben

X Fachbereich Tiefbau
X StraRenverkehrsbehérde

Tel.-Nr. 02738/603264, Fax-Nr. 02738/603191, E-Mail: Strassenaufbruch@Netphen.de
Tel.-Nr. 02738/603134, Fax-Nr. 02738/6034134, E-Mail: Strassenverkehr@Netphen.de

Amtsstralle 2
57250 Netphen

Ortsteil:

von Haus-Nr.
Arbeitsbeginn:
Auftraggeber:

(bei priv. AG kompl. Anschrift)

Stralle:
bis Haus-Nr.
Arbeitsende:

genaue Arbeitsdauer:

Tiefbau — Antrag fiir eine Aufbruchgenehmigqung gemanR StrwG NW

Art der MalBnahme:

Ausmal (Lange x Breite)

[1100 GroRgrabung
[1200 Kleingrabung

Ortliche Lage:

] Fahrbahn [ Treppenweg
[] Gehweg ] Béschung
Oberflache:

[] Asphalt [ Pflaster

[] Teermakadam

Randbefestigung:
[] Bordstein

[] Unbefestigt

] Flussbahnstein

Anlass:
] Neuverlegung
] Auswechslung

] Uméanderung
] Reparatur

Anlage:
[] Hauptleitung

[] Nebenleitung

[] Hausanschluss
[] Privatleitung

Anlage Aufmalskizze

m.

[] Parkstreifen
] Parkplatz

] Verbundpflaster

] Platten ] Beton
[] Randstein ] Ohne
[] Sonstiges
] Probeloch
[] Sonstiges

(bitte angeben)

] Grunanlage
[ ] Bankett

[] wassergeb. Decke

[Isonstiges

[JGussasphalt

StralRenverkehrsbehodrde — Antrag auf verkehrsrechtliche Anordnung nach § 45 StVO

Verantwortlicher Bauunternehmer

RSA Regelplan
mit LZA ]

Grundlage desVerkehrszeichenplans (ZWINGEND)

ohneLzA [

Verantwortlicher gem. 1.4 RSA | Stellvertreter (bei Bedarf): Ortslage:
Name, Privatanschrift Name, Privatanschrift StraRe Bundesstrale |:|
LandesstraRe I:I Nr.:
KreisstralRe I:I
[ 1 innerorts [ 1 auRerorts
Tel. erreichbar Tag und Nacht Tel. erreichbar Tag und Nacht StraRenname

Ich bestétige hiermit ausdriicklich, dass mir die vom Bundesminister
fur Verkehr erlassenen Richtlinien fur die Sicherung von Arbeitsstellen
an StralRen (RSA) bekannt sind und die Sicherung der vorgenannten

Baustelle entsprechend vorgenommen wird.

Station oder Haus-Nr.

Firmenstempel, Datum und Unterschrift

Gesamtbreite der Fahrbahn

Breite von Seitenstreifen

verbleibende befahrbare Breite

Gehwegbreiten

31333

verbleibende Gehwegbreite

Wird der 6ffentliche Personennahverkehr durch die Baumafinahme beeintrchtigt?

m
[Joa  [CINein

Wenn ja, ist eine vorherige Abstimmung mit der Verkehrsgesellschaft Westfalen Sid (VWS) in Siegen erforderlich.
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