Antragsteller: m
y
V1A I\ N

Firma STADT MARKTREDWITZ

Name, Vorname

StraBe
PLZ, Ort
Daftum:
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 Benitzung offentlichen StraBengrundes Uber den Gemeingebrauch hinaus
Verteilung Flugblatter

Ort: |_|Stadtqebiet Markiredwitz |_| Innenstadtbereich Markiredwitz
zutreffendes ankreuzen

Auftraggeber der Verteilung (Name und Anschrrift):

Leit: vom bis

(pro Tag 10,00 € im Innenstadtbereich und 20,00 € im ges. Stadtgebiet veranschlagt.
RUckzahlung oder Reduzierung bei vorzeitiger Beendigung der Sondernutzung ist nicht
maoglich)

Art (kurzer Beschrieb, z. B. Muster):

Unterschrift / Firmenstempel



