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Gesuch um Bewilligung für Inanspruchnahme von öffentlichem Strassengebiet

Gesuchsteller (Name, Vorname, genaue Adresse)
Bewilligungsnehmer
Bauleitung
Kontaktperson
Adresse
PLZ/Ort Tel.
E-Mail
Rechnungsadresse  Bewilligungsnehmer

Gesuchsteller
Unternehmer Graben
Unternehmer Belag

Baubeginn Bauende

Strasse/Nr.

Art der Arbeit  Zweck  Medium
Leitung  oberirdisch  unterirdisch Durchmesser
Bauverfahren  grabenlos  offener Graben Länge

 Werkloch bzw. Aufbruch Anzahl Fläche m2

 Über-und Unterführungen Anzahl Fläche m2

 Erdanker Anzahl Fläche m2

 Gerüste (Anteil Staatsparzelle) Fläche m2

 Bauplatzinstallationen (Anteil Staatsparzelle) Fläche m2

 Andere Inanspruchnahme
Fahrbahn m2  Gehweg m2

Absperrung für  Fahrverkehr  Fussgänger

Allg. Bemerkungen

Das Gesuch ist schriftlich an die Gemeindeverwaltung Dintikon einzureichen.

Beilagen  Situationsplan 1:500 oder 1:1000 (3-fach inkl. Inanspruchnahme)

 Kanalisationen mit Längenprofil

Unterschriften

Datum Ort

Stempel, Unterschrift
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