Antragsteller: Ort, Datum

Stadt Radevormwald Zutreffendes ist anzukreuzen bzw. auszufiillen
Der Burgermeister

FB Soziales und Ordnung

- StralR3enverkehr -

Postfach 16 40

42465 Radevormwald

Fax-Nr.: 02195 / 606-46301

Antrag gemaf § 45 Abs. 6 der StraRenverkehrsordnung (StVO) zur Durchfuhrung von Arbeiten im
offentlichen Verkehrsraum

Verantwortlicher fir die Arbeitsstellenbeschilderung

und -absicherung:
(dem Antrag ist ein Nachweis fur die Eignung

und Qualifikation des Verantwortlichen flr die
Sicherungsarbeiten an Arbeitsstellen beizufiigen !)

Telefonisch erreichbar unter:

(auch auRRerhalb der Arbeitszeit)

Angaben zur Arbeitsstelle: D innerorts Q aulerorts

StraBenname und Lage (Hausnummer, km 0.4.):

|:| BundesstralRe DLandstraBe |:| KreisstraRe Nr.:

Art der auszufiilhrenden Arbeiten :

Die Arbeitsstelle liegt :

O im Gehweg [CJim Radweg Clim Geh- Radweg
[1in einer FuRgéngerzone []im Seitenstreifen [Clauf der Fahrbahn

Vorgesehener Beginn der Arbeiten:

Voraussichtliches Ende der Arbeiten :

Breite der Fahrbahneinengung und Restfahrbahnbreite:

Lénge der Fahrbahneinengung:

Verbleibende Gehwegbreite:

Vorgesehene Verkehrsregelung:

(z. B. Vollsperrung, halbseitige Stral3ensperrung, mit
oder ohne Lichtzeichenanlage)

Bestehende Besonderheiten im Arbeitsbereich:

(z. B. Einbahnstral3e, Lichtzeichenanlage, Kurve,
Kreuzung, Einmindung, Schulbereich 0.4.)

Entfernung zu bereits bestehenden Arbeitsstellen:

Bei Verkehrsregelung durch eine Lichtsignalanlage
die Entfernung zur néchsten, bereits bestehenden
Lichtsignalanlage (soweit unter 1000m):

Tagesarbeitsstelle |:|
Tages — und Nachtarbeitsstelle O

Anlagen zum Antrag:
1. Verkehrszeichenplan bzw. — plane
2. Nachweis Uber die Eignung und Qualifikation des

Unterschrift des Antragstellers Verantwortlichen
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