Antragsteller: Stempel, Name, Firma, Firmenanschrift Vollzug der StraRenverkehrs-Ordnung

A t auf Anordnung verkehrsregelnder
n rag MaRnahmen nach § 45 StVO

Bitte nennen Sie hier den Verantwortlichen der Arbeitsstelle und
die notwendigen Kontaktdaten:
IName, Vorname
JPrivatanschrift
Landkreis Ludwigslust-Parchim
FD 33 Biirgerservice
- StraRenverkehrsbehorde -
Postfach 160220
19092 Schwerin Telefon 24 h
Erreichbarkeit
E-Mail:

Ich/Wir beantrage/n

den Erlass einer verkehrsrechtlichen Anordnung zur Durchfiihrung eines Wohnungsumzuges.
Folgende Einschrankungen werden hierfiir benétigt:

|:| Einrichtung eines eingeschrankten Haltverbotes (Parkverbot)

I:l Einrichtung eines absoluten Halteverbotes

[ ] auf der Fahrbahn [_] innerhalb eines Parkstreifens / Parktasche [ __] auf einem sonstigem ausgewiesenem Parkplatz

| | bendtigte Lange in Meter

es sind folgende weitere Verkehrsbeschrankung nétig: SicherungsmaBnahmen entlang:
geringe Einengung der Fahrbahn teilweise Gehwegsperrung der Strafe
halbseitige Sperrung der Fahrbahn Gesamtsperrung Gehweg des Gehweges / Radweges
Volisperrung der Fahrbahn Gesamtsperrung Radweg des Seitenbereichs / Banketts

Zusatzlich Angaben:

I:l Anzahl der Fahrzeuge |:| t Gesamtgewicht (bei Fahrzeugen uiber 3,5 t

Ortsname Name der Ortschaft

Ort der Sperrung StraBename(n) Haus-Nummer(n)

Dauer der Sperrung Jvom langstens bis

Der Verkehr wird Uber / frei bis (Ortslage) froi fiir

umgeleitet Anlieger Rettungsdienste

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fiir die ordnungsgemafe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren Beleuchtung
sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage Gibernimmt und die dafiir entstehenden Kosten tragt. Ereignen sich
Verkehrsunfélle, die durch diese MaRRnahmen bedingt sind und mit ihnen in urséchlichem Zusammenhang stehen, so wird die Haftpflicht gegenliber
dem jeweiligen Trager der StraRenbaulast in vollem Umfang tbernommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen Verkehrszeichenplan Planskizze Regelplan
Sondernutzungserlaubnis Signalzeitenplan / VTU weitere Anlagen
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