
  Antragsteller, Firma, Sternpel 

  

Anschrift der zuständigen Behörde 

Stadt Verl 

Der Bürgermeister 

FB Sicherheit/Ordnung 

Paderborner Str. 5 

33415 Verl 

  

  
  

Antragsteller 
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Nachweis über MVAS-Schulung des Bauleiters 

Lageplan mit Markierung der betroffenen Verkehrsfläche 

Regelplan bzw. Verkehrszeichenplan 
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Bezeichnung der Verkahrsfläche (z.B. Gehweg, Fahrbahn, etc.) 
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ungefähre Länge der beeinträchtigten Verkehrsfläche [m]: O unter50 m 
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Restbreite der beeinträchtigten ieh-/Radwegbereich 

Verkehrsfläche [m] :     
Fahrbahn Seiten-/Parkstreifen 
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