Antragstellerin/Firmenstempel Datum

Firma:

Vor- und Zuname:

Anschrift (StraRe, Hausnr.):

Anschrift (PLZ/Ort):

E-Mail:

Telefon: Telefax:

Geschaftsfuhrer/-in/
Ansprechpartner/-in:

Landeshauptstadt Saarbriicken
Ordnungsamt — Stral3enverkehrsstelle -
Grol3herzog-Friedrich-Str. 111

Telefon +49 681 905-3584
Telefon +49 681 905-3531
Telefax +49 681 905-3581
ordnungsamt@saarbruecken.de

66121 Saarbriicken www.saarbruecken.de

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren folgender Ful3géngerzone

[J ReichsstraRRe (incl. Karl-Marx-StraRe)

[ Gustav-Regler-Platz

(] BahnhofstralRe

[] Futterstrale (Handy-Nr.: )
[ St. Johanner Markt

[] TurkenstraRe / FaRstraRe / Oberstrale

[] Kath.-Kirch-StraRe

[J SchloRstraRe

[] Saarbriicker StraBe (Dudweiler) oder [] Alter Markt (Dudweiler)

] Malstatter Markt

[ Berliner Promenade / Ufergasse / Am Steg / SchifferstraRe

[J Landwehrplatz

[] Rabbiner-Rulf-Platz ~ (Handy-Nr.: )

mit einem

O PKW L[] LKW bis 7,5 to.
] LKW von to (zul. Gesamtgewicht angeben)

=>polizeiliches Kennzeichen:

Am/vom bis (jeweils) in der Zeit von Uhr bis Uhr.

=>Begrundung (bitte zwingendes Erfordernis unbedingt erlautern):

Der Antrag / die Sondernutzungserlaubnis kann nicht riickwirkend erteilt werden.
Der Antrag / die Sondernutzungserlaubnis kann nur abschliel3end bearbeitet werden, wenn er vollstandig ausgefllt ist.

Bitte beachten Sie die Antragsbearbeitungsfrist von zwei Wochen!

Datum/Ort Unterschrift und Stempel des Antragstellers
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