Antragsteller / Antragstellerin (Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail)

Landkreis Wolfenbittel

z.Hd. Frau Weleda

Stralienverkehrsabteilung & 05331-84552
Halchtersche Str. 26 05331-84197
38304 Wolfenblttel h.weleda@Ik-wf.de

Antraq auf Inanspruchnahme von 6ffentlichen Verkehrsraum (bitte ankreuzen)

[] Containeraufstellung [] Materiallagerung L]

Es wird folgende Firma von mir beauftragt:

Name, Anschrift, Telefon

Standort des Containers:

Ort:

Stralle:

in H6he Hausnummer:

Einmiindung / Ecke:

Restfahrbahnbreite:

Container steht auf dem Park— oder Seitenstreifen:  ja[ | nein [_]

Dauer der Aufstellung (von - bis):

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift




