Stadtisches Dienstleistungszentrum Kapfenberg

Werk-VI-StraRRe 42 KA P F E N B E RG

8605 Kapfenberg
Tel.: 03862/22501-1807, Fax: 03862/22501-2090 SPORTENNS T | F 'FEEN
E-Mail: thomas.spannring@kapfenberg.gv.at

Antrag um Erteilung einer Sondernutzung von GemeindestraBengrund
im Sinne des § 54 Stmk. Landes-StraRenverwaltungsgesetz 1964 — LStVG,
LGBI. Nr. 154/1964 i.d.g.F.

Antragstellerin

Vor- und Zuname
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(Firmen und Gebietskorperschaften)

Angaben zur Ortlichkeit
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Gemeindestrallen-Grundstlck Nr.: ......cccceervernneenieienciireneee KG: e
Lange der Aufgrabung: .......cccoceeeviiieeeeciieeeeeeen. (m) auf Gemeindestrallengrund
Breite der Aufgrabung: ........ccccoevviiiiiiiiiiee, (m) auf GemeindestralRengrund

Dauer der Bauarbeiten:

vON (TT.MM.UII): e bis (TT.MM.JI): o

Eine Bearbeitung erfolgt ausnahmslos nur bei Vollstandigkeit
der oben angefiihrten Angaben und unter Vorlage nachstehender Anlagen:

Lageplan inkl. Angabe der Lange und Breite des aufzugrabenden Bereichs (maf3stabsgetreu),
Katasterplan und ggf. Querschnitte in 1-facher Ausfertigung

(GeschaftsmaRige Fertigung des Antragstellers/der Antragstellerin)

................................................................................. Kapfenberg am, .....cccceeeeceeens
(Bestatigung der Ubernahme Dienstleistungszentrum)
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