Datenblatt
zum Antrag Vom ......ccovevveeiininnennn,

zum Bescheid vom ................o.
Az der StralRenbauverwaltung: ................

1. Kreuzende Telekommunikationslinie (zutreffendes bitte ankreuzen)

Landkreis: Ort DBundesstraBe DLandesstraBe DKreisstraBe
StraBennummer (B/L/K):
\von Netzknoten nach Netzknoten

bei km

Verlegetiefe (in cm)

Verlegung im Verdrangungs-/Bohr/Pressverfahren

Arbeitsgrube im Seitenstreifen

Arbeitsgrube im Gehweg

Arbeitsgrube im Radweg

Arbeitsgrube im StraBengrundstiick

Arbeitsgrube auRerhalb des StralRengrundstiicks

Besondere Einrichtungen und MaRnahmen (z.B Mantelrohre, Abdecksteine, Platten, Montagegerust usw.):

Sonstiges:

2. Langsverlegte Telekommunikationslinie (zutreffendes bitte ankreuzen)

Landkreis: Ort:
[CIBundesstrae [CJLandesstraRe [IKreisstrake StraBennummer (B/L/K):
von Netzknoten nach Netzknoten
von km nach km

Verlegetiefe (in cm)

im Gehweg

im Radweg

im Seitenstreifen

in feldseitiger Grabenbdschung

in straBenseitiger Grabenbdschung

Abstand von der StraRenachse/Fahrbahnrand in cm

Besondere Einrichtungen und MalBnahmen (z.B Mantelrohre, Abdecksteine, Platten, Montagegerist usw.):

Sonstiges:



3. Oberirdisch verlegte Leitungen/ Funkstation fir den Betrieb im Mobilfunk/ Fernspeiseeinrichtung/
DSLAM

Zustandige Stelle Wegenutzungshberechtigter StralRenbaubehérde
Adresse:

Telefon:

Wegenutzungsberechtigter: StralRenbaubehorde:

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschriften Unterschriften
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