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Antrag auf Aufgrabung
öffentlicher Verkehrsflächen
gemäß Straßengesetz für den Freistaat Sachsen
vom 21.01.1993
(Sächsisches Straßengesetz - SächsStrG)

Versorgungsträgers:Im Auftrag des

Datum / Stempel / Unterschrift

wird auf der Grundlage des § 23 SächsStrG eine Aufgrabung des öffentliche Verkehrsraumes durch den
beauftragten Subunternehmer

Antragsteller: (beauftragter Baubetrieb des Versorgungsträgers)

Telefon:

Anschrift:

Name:

verantwortlicher Bauleiter:

Telefon:

Stempel und Unterschrift

in

Ort der Aufgrabung:

Straße/Weg/Platz:

Dauer der Aufgrabung:

Art der Aufgrabung:

Grund der Aufgrabung:

bis:von:

(technologische Fläche):Größe der beanspruchten Fläche

Fahrbahn Gehweg Radweg Parkplatz Grünfl.

Länge (m)

Breite (m)

Tiefe (m)

beantragt.

Unterschrift Antragsteller

/

Ort / Datum

Anlage: Planunterlagen

Sonst.
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