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

Antrag auf Verlangerung
fiir verkehrsregelnde MaBnahmen nach § 45 StVvO

Bitte nennen Sie hier den Verantwortlichen der Arbeitsstelle und
Landkreis Ludwigslust-Parchim BrvaeonT
FD 33 Biirgerservice
- StraBenverkehrsbehérde - Verantwortlicher Inhaber Zertifikat nach MVAS
Postfach 160220 D Ja (bei Erstantragstellung mit beizulegen) D Nein
19092 Schwerin

Telefon

24 h

Erreichbarkeit

E-Mail:

Ich/Wir beantrage/n eine Verlangerung der MaBnahme (Reg.Nr. / Aktenzeichen)

vom: bis zum: bisherige Giiltigkeit:
| | | | |
I:l ohne Anderung

I:I mit folgender Anderung

|:|innerorts Elaul!erorts I:lneuer Regelplan Nr. | |

SicherungsmaBnahmen entlang

neue Verkehrsbeschrinkung:

geringe Einengung der Fahrbahn teilweise Gehwegsperrung der Strale
halbseitige Sperrung der Fahrbahn Gesamtsperrung Gehweg des Gehweges / Radweges
Vollsperrung der Fahrbahn Gesamtsperrung Radweg des Seitenbereichs / Banketts

Verbleibende Restbreiten:
Fahrbahn / StraBBe Gehweg / Radweg Seitenbereich - Abstand zur Fahrbahn o. Gehweg

FuBgéngerfiihrung:
|:|Gehweg gegeniiber vorhanden I:l Notweg auf der Fahrbahn notwendig I:l Notweg im Seitenbereich méglich

|:|auf keiner Seite Gehweg vorhanden |:| Fiihrung an Bordsteinabsenkung |:|Verwendung mobiler oder festen Rampen

Grund der Verléingerungl

Ortsname Name der Ortschaft

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

Der Verkehr wird tber/ frei bis (Ortslage) frei fur

umgeleitet Anlieger Rettungsdienste

|:|Baustelle ortsfest I:l Baustelle beweglich

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Anlagen Verkehrszeichenplan Planskizze Regelplan
Sondernutzungserlaubnis Signalzeitenplan / VTU weitere Anlagen
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