Aktenzeichen: /

Feld wird von der Kreisverwaltung ausgefullt!

Rheinisch-Bergischer

Amt fir KreisstraBen, Verkehr

Antrag auf Genehmigung eines Straflenaufbruchs

Veranlasser des Aufbruchs (Gemeinde/ Versorgungsunternehmen):

Name:

Adresse:

Ansprechpartner:

Name:

Telefon:

Email:

Ausfiihrende Firma:

Name:

Adresse:

Ansprechpartner:

Name

Telefon Email

Aufgrabungsbereich:

Art der Aufgrabung:

(] Fahrbahn [ Kopfloch

O] Gehweg O Aufbruch quer zur Fahrbahn
(] Grunstreifen/Bankett [ Aufbruch langs zur Fahrbahn
O Asphalt O Trasse >50 m

U Pflaster O] Grabenloses Verfahren

L] Boden [] Trenching

Zweck der Aufgrabung: Versorgungsart

L Neuverlegung [ Gas

L Hausanschluss [ Trinkwasser

[l Stilllegung ] Strom

] Anderung (Dimension/Lage) ] Telekommunikation

] Storung/Reparatur ] Kabel-TV

] Notfall ] Schmutzwasser

Lage des StralRenaufbruchs:

(dem Antrag ist ein Lageplan des Trassenverlaufs in Mal3stab 1:500, max. 1:1000 beizufligen)

Kreisstrafle Nr. Abschnitt Nr.

von/an Station

bis Station

Ort, StraRe & Hausnummer:

Zeitraum von

bis ca.

(bitte genaue Angabe, der Ausfiihrungszeitraum wird in der Genehmigung zeitlich begrenzt)

Ort, Datum

Stand: 09.2023

Stempel/Unterschrift des Veranlassers

Sondernutzung nach 88 18 und 23 des StrwWG NRW
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