Formular ID:

Priifsumme:

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung Antragsteller: : i
nach § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO [] Firma [ Privatperson
zum Befahren gesperrter Straflen bei
bestehenden Verkehrsbeschrankungen Firma: | |

Vorname: | |
Name: | |

Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge :

Geschaéftsbereich Bau und Umwelt Strafie, Nr.i | |

Amt fur StraBenbau und Verkehr PLZ, Ort: | (| |

Referat Verkehrsrecht .

SchloRhof 2/4 Telefon: | |

01796 Pirna Fax: | |
E-Mail: | |

Antragsdatum: ‘ |

oder per FAX an: 03501 515 3149

Hiermit beantrage ich / wir eine Ausnahmegenehmigung von den Verboten oder
Beschrankungen die durch folgende Verkehrszeichen erlassen sind.

Verkehrszeichen: |

fur folgenden Bereich:
(konkrete Bezeichnung gesperrter/beschrankter Bereich: Ort, Stral3e oder Platz)

StraBe: | | ort:

rrrrrrrr mit folgendem Fahrzeug:

amtl. Kennzeichen: |

Fahrzeugtyp: | |

zulassiges Gesamtgewicht: | |

in folgendem Zeitraum:

vom | | bis | |

Begrundung

Hinweis: Ausnahmegenehmigungen sind gebihrenpflichtig. Die Gebiihren werden auf der Grundlage der
Gebiihrenordnung fir MaBnahmen im Stralenverkehr festgelegt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Loschen Speichern Drucken
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