
Antragssteller

Anschrift

Tel.-Nr.

Fax

E-Mail

 ja                                                  o nein

Dauer der Sperre (Datum inkl. Wochentag)

Dauer der Sperre (Uhrzeit)

oder

o Sperre für den gesamten Verkehr

bei Totalsperre welche Umleitungsmöglichkeit (falls bekannt)

 Sperre halbseitig

 Sperre über Nacht

 Sperre über Nacht aufgehoben

ACHTUNG:

Ein solches Ansuchen ersetzt nicht die etwaige erforderliche Gebrauchserlaubnis vom

Straßenerhalter, oder die privatrechtliche Zustimmung betroffener Privatgrundstücke oder

diverser Leitungsträger wie VKW, Ergasleitungen, Post, Telekom udgl.!

Datum Unterschrift

Ansuchen auf dem Postweg, aber auch per Fax oder E-Mail sind mindestens eine Woche 

vor Beginn der Sperre bei der Marktgemeinde Wolfurt einzubringen!

von                                      Uhr bis                                     Uhr

jeweils in der Zeit von                             Uhr bis                                                  Uhr

von                                                           bis             

Beschreibung des Baustellenbereichs:

Ansuchen um vorübergehende Straßensperre bzw. 

Verkehrsbeschränkung in Wolfurt

Zweck der Sperre (z.B. Leitungsverlegung, Fertigteilhausaufstellung usw.):

Lageplan des Baustellenbereiches

beiligend
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