Name des Antragstellers PLZ, Ort
Anschrift Telefon / Fax
Anschrift der Behorde

Landratsamt Mittelsachsen

Abteilung 20 Verkehr und Bauen
Referat 20.3 / StraCenverkehr und Sport
Frauensteiner Stral3e 43

09599 Freiberg

Fax 03731 799 6725 / 6449

Antrag auf Erteilung
einer Ausnahmegenehmigung
von den Bestimmungen

D des § 30 Abs. 3 StVO (Sonntagsfahrverbot)

D des § 1 Abs. 1 der Ferienreiseverordnung
in der derzeit glltigen Fassung

Zur Durchfliihrung von dringend notwendigen Transporten an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen wird hiermit
gemal § 46 Abs. 1 Nr. 7 StVO folgende Ausnahmegenehmigung beantragt:

Name des Fahrzeughalters

Genaue Bezeichnung des Unternehmens

Ort (Sitz des Unternehmens oder der Zweigniederlassung)

Stral’e, Haus-Nr.

Kennzeichen

Ersatzfahrzeug zul.Gewicht (t)

Lkw

Anhanger

Zugmaschine

Auflieger

Die Ausnahmegenehmigung wird benétigt zur Beférderung von:

Art des Gutes

max. Gewicht (kg) der Ladung

von (Abgangsort und genaue Anschrift der Ladestelle)

nach (Empfangsort)

Uber (genauer Beférderungsweg)

flr die Zeit vom bis

am

Die Leerfahrt beginnt in

Ausfihrliche Begriindung des Antrages

Beilagen und Begriundung der Dringlichkeit des Transportes:
D c) Fracht- und Begleitpapiere

D a) Fahrzeugscheine (LKW / Zugmaschine
und Anhanger / Auflieger),

D b) Bescheinigung der fiir den Versandort zustandigen
Glterabfertigung Uber die Unmdglichkeit der
fristgerechten Schienenbeférderung (nur bei
einer Stralenbeférderungsstrecke tber 100 km)

d) Nachweis Uiber die Abfertigungszeiten der Grenzzollstelle
fur Ladungen auf Lastkraftwagen (bei grenz-
Uberschreitendem Verkehr)

Zusatzlich zwingend erforderliche Unterlagen bei Dauergenehmigung!

- Nachweis der Dringlichkeit (Bescheinigung der Industrie- und Handelskammer)
- Nachweis der Erforderlichkeit des Transports wahrend der Verbotszeit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Firmenstempel

Drucken

Formular zurticksetzen
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