Antrag gemaR § 90 StVO - Arbeiten auf und neben der Stralle

Ausfiihrende Firma: (Baufuhrer gemaf StvVO)

Firma:

Name:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Email:

StraBe: (Mehrfachauswahl méglich)

Stral3e/Nr. von-bis

Lange der Baustelle

Art der StraRe ] GemeindesstraRe [ Glterweg

Arbeiten: (kurze Beschreibung)

Beginn Datum: Zeit: Ende Datum: Zeit:

Beschrankungen

Fahrzeugverkehr

wahrend der Arbeitszeit stehen zur Verfiigung

[ die gesamte Fahrbahn [ zwei Fahrstreifen (Breite: |:| m) [ ein Fahrstreifen (Breite: |:| m)

O Totelsperre und Umleitung Uber:

aullerhalb der Arbeitszeit

U die gesamte Fahrbahn [ zwei Fahrstreifen (Breite: |:| m) [ ein Fahrstreifen (Breite: |:| m)

O Totelsperre und Umleitung Uber:

Kraftfahrlinienverkehr

[ ist nicht betroffen [Tist auf folgenden Linien betroffen
O mur umgeleitet werden [J kann im Baustellenverkehr aufrecht erhalten werden
[l Haltestellen sind nicht betroffen [Jfolgende Haltestellen sind betroffen:

[:| Das Einvernehmen mit dem Linienbetreiber

wurde hergestellt
] Die Umleitung erfolgt tiber:




FuBgangerverkehr
[ist nicht betroffen L min 1,50m verbleibende Gehsteigbreite | Ersatzgehsteig
O Gehsteig auf die ggi StralRenseite O Ersatz-Schutzweg notwendig

Die Verkehrsregelung soll nach den nachfolgend angefiihrten Regelplanen der Richtlinien fur den StralRenverkehr RVS erfolgen.

Regelpldne RVS: Nr.

Verordnungspflichtige StraBenverkehrszeichen (gemaf} § 52 u. 53 StVO 1960) sind notwendig:

[ Halten und Parken verboten [ vorgeschriebene Fahrtrichtung [ Alligemeines Fahrverbot

[ Einfahrt verboten [ Einbahn [ Einbiegen verboten

[ Uberholen verboten O Wartepflicht bei Gegenverkehr

] Geschwindigkeitsbeschrankung 30 ] Geschwindigkeitsbeschrankung 50 O Geschwindigkeitsbeschréankung 70
O Vorrang geben L Hait

[ Ende von Uberholverboten und Geschwindigkeitsbeschrankung

O Sonstige

Plane im MaRstab 1:500 bzw. 1: 1.000 und Bemerkungen sind in der Anlage zu iibersenden

Verantwortlicher Bauleiter:

Name: Mobiltelefon:

Verantwortlicher, auf der Baustelle anwesender, Mitarbeiter:

Name: Mobiltelefon:

[] Kenntnisse der StraRenverkehrsordnung und der Richtlinien fiir den StralRenverkehr RVS werden verbindlich zugesichert.

Der Baufiihrer, vertreten durch die unterzeichnende Person, bestatigt rechtsverbindlich die Richtigkeit der Abgaben und ersucht gemaf § 90

Straenverkehrsordnung 1960, i.d.g.F., um Genehmigung von Arbeiten auf und neben der Stralle.

Datum Rechtsverbindliche Fertigung des Baufiihrers

Antrag schriftlich an: Gemeinde Losenstein, EisenstraBe 45, 4460 Losenstein oder gemeinde@losenstein.ooe.gv.at
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