Antragsteller (Firmenstempel): Ort, Datum

Telefon-Nr. Antragsteller:

Fax-Nr. Antragsteller:

eMail Antragsteller:

Vollzug der StraBenverkehrsordnung

Anschrift der zustandigen Behorde

Antrag auf Verlangerung
Verkehrsregelnde MaBnahmen

nach § 45 StVO
Der Oberburgermeister der Stadt Fulda Bitte nennen Sie hier den fiir die unten beantragte
Rechts- und Ordnungsamt MaBnahme verantwortlichen Verkehrssicherungsplichtigen:
StralRenverkehrsbehérde Name:
Schlossstrale 1 Tel.-Nr.:
36037 Fulda T
Mobil:

Anordnung vom

Reg.-Nr./ AZ

StraBBen-
bezeichnung

Ort der Sperrung

Verlangerung
der Sperrung

Grund der Sperrung

Grund der
Verlangerung

auf der/entlang der (Bundes-/Landes-/Kreis-/Gemeindestrafe)

von km bis km in/bei von Haus-Nr. bis Haus-Nr.

vom bis

Art der Baumafnahme

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgeméaBe Aufstellung der Verkehrszei-
chen und deren Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage iibernimmt und die da-
fiir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich Verkehrsunfille, die durch diese MaBnahmen bedingt sind und mit ihnen in
ursidchlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegeniiber dem jeweiligen Trager der StraBenbaulast in vollem

Umfang iibernommen.

Unterschrift des Antragstellers

Anlagen soweit notwendig :

|:| Lage- und Verkehrszeichenplan D Regelplan |:| Planskizze fiir Umleitung
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