Stadt Schwedt/Oder | FO 4/0090 | 02/2022

Datum:

Antragsteller Auftraggeber
(Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon) (Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon)
Stadt Schwedt/Oder

Fachbereich 4, Hoch- und Tiefbau, Stadt- und Ortsteilpflege
Abt. StralRenplanung

Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5

16303 Schwedt/Oder

Antrag auf Erteilung einer Zustimmung
fur Aufbriche von kommunalen Flachen

Zweck des Aufbruches:

Ort, StraBe, Haus-Nr.:

Flache: vorhandenes Oberflachenmaterial:
[ ] Fahrbahn [] Beton [ ] Mosaikpflaster
[ ] Gehweg [ ] Bitumen [ ] Bordsteine
[ ] Radweg [ ] GroBpflaster [] Verbundpflaster
[ ] Parkplatz [ ] Gehwegplatten [ ] unbefestigte Flache
[] sonstige Flache [] Kleinpflaster [ ] Rasen
(Seitenstreifen, .
Granflache etc.) [] Rasengitter
GrdBe der Aufbruchflache: m2

[ ] Durchérterung oder [] offene Bauweise (Der Bereich ist im Lageplan zu kennzeichnen!)

Technische Angaben zur Leitungsverlegung:
Art der Leitungsverlegung:
Durchmesser in mm: Material:

Bauausfiihrende Firma: (Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon)

Zeitraum der Aufgrabung: bis

| Eingaben I6schen | Antrag drucken

Anlagen: Lageplan, Trassenfuhrungsplan, Lageskizze (zutreffendes bitte beifigen)

Unterschrift
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