ANSUCHEN UM AUSSTELLUNG EINER ANORDNUNG

Der/die Antragsteller/in (Privatperson/Firma):
Stralle: Nr.: PLZ/Ort:
E-Mail: Tel.:

ersucht um die Ausstellung einer Anordnung fiir:

An die

Gemeinde Schenna
Erzherzog - Johann Platz 1
39017 Schenna (BZ)
info@schenna.eu

|:| komplette Sperrung - die Durchfahrt von Rettungsfahrzeugen ist gewahrleistet ja
|:| abwechselnden, ampelgeregelten Einbahnverkehr

|:| abwechselnden, von Verkehrsregelungspersonal geregelten Einbahnverkehr

|:| zeitweilige Sperrung mit Wartezeiten von max. Minuten

Grund der beantragten Anordnung:

Betroffene StraBe bzw. Weg:

Betroffener Abschnitt (optional): von bis

Ortschaft: |:| Schenna Verdins Tall

Betroffener Zeitraum:

Datum von bis Wochenende ausgenommen ja

Uhrzeit von bis

Bemerkungen/Hinweise:

nein

nein

Bei Mangeln, Beschadigungen oder bei Nichtfunktionieren der Baustellenbeschilderung (bei Tag und bei Nacht) ist

die vom Antragsteller/in beauftragte verantwortliche Person erreichbar unter:

Herr/Frau: Tel.:

Anlage: Lageplan oder Skizze Nahere Ausklnfte erteilt das

Sekretariat — Sharon Fiegele

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Tel.: 0473 943743
E-Mail: sharon.fiegele@schenna.eu

Antréage zur Ausstellung von Anordnungen sind spétestens 10 Tage vor Beginn vollstiandig einzureichen.

Informationen (ber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Sinne der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 sind unter den Link

,Datenschutz" der Gemeinde abrufbar oder kénnen in den Raumlichkeiten des Rathauses eingesehen werden.


Alex Facchini
Cross-Out
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