
Antragsteller/-in

Antrag auf Ausnahmegenehmigung für Umzug/Anlieferung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

FaxPLZ

Name bzw. Firma

Straße Haus-Nr.

Ort Telefon

Verantwortliche/-r vor Ort

Straßenbezeichnung

sonstige Angaben zur genauen Lage

Name Vorname

PLZ

Straße Haus-Nr.

Ort

Dauer der Sperrung

Aufstellung von

Fahrbahn
(Parkstreifen)

Gehbahn

Möbellift Halteverbot

Umfang der Sperrung

Telefon (möglichst Mobil)

Datum vom bis

Stadtverwaltung Großenhain
GB Stadtkultur und Ordnung
Hauptmarkt 1

01558 Großenhain
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