Vollzug der StraBenverkehrs-Ordnung (StVO) Antragssteller/in (Name, Vorname, Firma, Anschrift)

Antrag

auf Anordnung verkehrsregelnder MaBBnahmen
nach § 45 StVO

Ort, Datum
Telefon
Regierungsprasidium Darmstadt E-Mail
[l 33.2 - StraBenverkehr : :
WilhelminenstraBe 1-3 Verantwortliche Person fur die nachstehend
64283 Darmstadt beantragte MaBnahme:
Name Telefon
Zertifikat-Inhaber/in:[] Nein []
Ich beantrage
[] geméB beigefliigtem Lage- und [[1 gemaB beigefliigtem Regelplan
Verkehrszeichenplan innerorts/auBerorts

den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung folgender Maf3nahmen:

Grund der Verkehrsbeschrankung
(z. B. KanalbaumaBnahme)

Art der Verkehrsbeschrankung
(z. B. halbseitige Sperrung)

Ort der Verkehrsbeschrankung
(StraBenbezeichnung, Hausnummer,
Streckenbezeichnung, Streckenlange)

Voraussichtliche Dauer Beginn: Ende:
der MaBnahme

Umleitungsstrecke

Hiermit versichere ich die Verantwortung fir die ordnungsgeméfBe Aufstellung der Verkehrszeichen und
deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage
Ubernimmt und die dafir entstehenden Kosten trédgt. Ereignen sich Verkehrsunfalle, die durch diese
MaBnahmen bedingt sind und mit ihnen in ursdchlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht
gegenlber dem jeweiligen Trager der StraBBenbaulast in vollem Umfang Gbernommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
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Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Hervorheben

Badalyanm
Notiz
Completed festgelegt von Badalyanm
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