Ricksendung an:

Stadt Barsinghausen
Tiefbauamt
Bergamtstralie 5

30890 Barsinghausen

Antrag auf Stralennutzung im 6ffentlichen Verkehrsraum

Hochbordabsenkung* StralRenaufbruch*

1. Auftraggeber

Name, Vorname:

Anschrift;

Tel.-Nr.:

2. Ausfihrende Firma

Name:

Anschrift;

3. Aufbruchstelle

StraRe und Hausnummer:

Flur: Flurstuck(e):

Inanspruchnahme von (bei StralRenaufbriichen):

Fahrbahn* Gehweg*

* zutreffendes bitte ankreuzen



4. Zeitraum

Beginn: Fertigstellung bis:

5. Veranlassung / Zweck des Aufbruches

Beschreibung:

Anlagen

Lageplan mit Skizze (erforderlich)

Sonstige (bitte Angabe)

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit des Antrages einschlief3lich der beigefligten Anlgaen wird
versichert.

Die Genehmigung sowie eine ggf. notwendige Ablehnung ist gem. der
Verwaltungskostensatzung der Stadt Barsinghausen gebuhrenpflichtig.

(Datum, Unterschrift)

* zutreffendes bitte ankreuzen
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