Name des Antragstellers

/ Stadt Parchim

StraBe/Hausnummer
Antrag auf Erteilung einer
Lo Ausnahmegenehmigung
_ . zum Befahren offentlicher StraRen
Telefon Telefax: E-Mail bei bestehenden Verkehrsbeschrankungen und Verkehrsver-
boten gem. § 46 (1) Nr. 11 StVO (StraBenverkehrsordnung)
Stadt Parchim ) Kontakt Stadt Parchim:
Ortliche Verkehrsbehorde Herrn Lutz Jakobi
BlutstraRe 5 Telefon: 03871 71323
. Telefax: 03871 71313
19370 Parchim oo

E-Mail: verkehrsbehdrde@parchim.de

|:|Icthir beantrage(n) fiir nachstehend aufgefiihrte Kraftfahrzeuge die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Befahren

der (Bezeichnung der Stralte)

zwischen (Bezeichnung des Stralenverlaufs)

Angabe der ortlichen Beschilderung

am (Datum/Uhrzeit)

Amtl. Kennzeichen bzw. Zuldssiges Ladegut bei Nutz-
Fahrzeug-Art Versicherungskenn- Gesamtgewicht fahrzeugen in kg Begriindung fiir die Notwendigkeit der Ausnahmegenehmigung
zeichen in kg
PKW/Kleinbus
PKW/Kleinbus

Kraftomnibus

Lastkraftwagen

Zugmaschine

Arbeitsmaschine/Anhanger

Kraftrad/Moped

Sonstiges

|:|Ich/Wir beantrage(n) eine Karte fiir den/die absenkbaren Poller fiir die Belieferung auBerhalb der festgelegten Zeiten

Begriindung fiir die Notwendigkeit zur Lieferung auRerhalb der festgelegten Zeiten und Angabe dariber, welche(r) Poller bedient werden soll

Bitte geben Sie Ihre Belieferungszeiten an:

Ich/Wir stelle(n) in Bezug auf die Ausnahmegenehmigung bereits heute den Trager der StraBenbaulast bzw. die fiir die Verkehrssicherungspflicht zustandige Verwaltung von Entschadigungsanspriichen
Dritter frei fiir Schaden, welche im Rahmen der Genehmigung entstehen. Ferner (ibernehme(n) ich/wir firr jeden von mir/uns angerichteten Schaden am Strafenkdrper und Stralenzubehdr, der tber den
Rahmen des durch die iibliche StraBenbenutzung entstehenden Schadens hinausgeht, die volle Haftung. Es ist mir/uns bekannt, dass im Falle einer plotzlich notwendig werdenden Totalsperre kein Rechts-
anspruch auf Durchfiihrung der beantragten Fahrten besteht.

Stempel (wenn Firma)

Datum (Antragstellung), Unterschrift des Antragstellers
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