Antragsteller: m
y
Firma VIA I\ N

STADT MARKTREDWITZ

Name, Vorname

StraBe
PLZ, Ort
Datum:
Telefonnummer
Stadt Markiredwitz
-Amt fur offentliche Ordnung-
Sachbearbeiterin: Fr. Matuschek Tel.: 09231/501-149
Bahnhofstr. 14 Fax: 09231/501-175
95615 Marktredwitz E-Mail: verkehrsrecht@marktredwitz.de

Antrag
auf Benutzung offentlichen StraBengrundes Uber den Gemeingebrauch hinaus

Ort:

StraBe, Haus-Nr., EigentUmer bzw. Auftraggeber

Zeit: vom bis

(pro Woche und gm werden 0,50 € veranschlagt, wobei die Mindestgebuhr 10,00 € pro Wo-
che betrégt; Rickzahlung oder Reduzierung bei vorzeitiger Beendigung der Sondernutzung ist
nicht moglich)

Art:

(z. B. Aufstellung eines Gerustes oder Containers, Benutzung von Parkraum,
Infostand, Warenauslage, usw.)

Welche Arbeiten werden ausgefinhrt:

Flache des beanspruchten Grundes: (Ldnge+Breite)

Ist das betroffene Gebd&ude denkmalgeschitzt? D Ja D Nein
Wurde die erforderliche Erlaubnis hierfur eingeholt D Ja D Nein

Unterschrift / Firmenstempel



