Formular ID:

Priifsumme:

Fragebogen
zur Erlaubnispflicht

Absender

Firma:

Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge PLZ, Ort:
Geschaftsbereich Bau und Umwelt
Amt flr StralRenbau und Verkehr

Referat Verkehrsrecht
Schlof3hof 2/4
01796 Pirna

StralRe, Nr.:

Fax:

I
I
Telefon: |
I
|

E-Mail:

Name der Firma:
Rechtsform:
gesetzlicher Vertreter:

Anschrift:

Gewerbeausubung seit:

Folgende Guter
werden transportiert:

Die Guter werden
transportiert fur:

Folgende Fahrezeuge
werden eingesetzt
(amtl. Kennzeichen):

Das zulassige Gesamtgewicht der eingesetzten Fahrzeuge betragt
einschlief3lich Anhanger: (Bitte unbedingt beantworten!)
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Sofern Sie giiter fur eigene Zwecke transportieren, bitten wir nachfolgende
Fragen zu beantworten:

Die beforderten Guter befinden sich in unserem Eigentum oder werden von uns verkauft,
gekauft, vermietet, gemietet, hergestellt, erzeugt, gewonnen, bearbeitet oder instand gesetzt.

O Ja [1 Nein

Die Beforderung dient der Anlieferung der Giter zum Unternehmen, ihrem Versand vom Unternehme
ihrer Verbringung innerhalb oder - zum Eigengebrauch - aul3erhalb des Unternehmens.

[ Ja [] Nein

Die fUr die Beforderung verwendeten Kraftfahrzeuge werden vom eigenen Personal des
Unternehmens gefuhrt.

] Ja [] Nein

Die Beforderung stellt lediglich eine Hilfstatigkeit im Rahmen der gesamten Tatigkeit des
Unternehmens dar.

O Ja [1 Nein

>

Ort Datum Unterschrift, Firmenstempel

Drucken

Loschen Speichern
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