Stadt Leer
Bauverwaltung
Rathausstralle 1
26789 Leer

Antrag auf Aufgrabungsgenehmigung fir 6ffentliche Verkehrsflachen im Stadtgebiet

E-Mail: bauverwaltund[at]leer.de

Leer "Eine Zustimmung erfolgt gemaR §127 TKG bzw. nach Sondernutzungsrecht

Auftraggeber (Bauherr)

Ort StraBBe

Ansprechpartner Telefon E-Mail

Ausfihrende Firma

Ort StraBBe

Ansprechpartner Telefon E-Mail

Ort der Aufgrabung: (Genaue Bezeichnung)

StralRe, Hausnummer Auftragsnummer

Lage der Aufgrabung Gehweg Radweg

(Lageplan M 1:500 ist Fahrbahn Seitenstreifen

beizufiigen) Sonstiges

Art der vorhandenen Asphalt Pflaster

Befestigung Platten Beton
Sonstiges

Art und Grof3e der Aufgrabung Kopfloch Stck/m?
Queraufbruch m
Bohrverfahren
Langsaufbruch m

Art der MalBnahme

A. Telekommunikation

Neuverlegung

Hausanschluss

nach §127 TKG Leerrohr Reparatur
Stilllegung Sonstiges

B. Sondernutzung Strom Gas
Wasser Sonstiges

L rasenebbere Mak | sa

Ausfiihrungszeitraum (Datum) vom bis

Mir sind die Richtlinien, Vorschriften und datenschutzrechtlichen Hinweise der Stadt Leer fur die
Ausfuhrung von Aufgrabungen in 6ffentlichen Verkehrsflachen bekannt und erkenne diese mit
meiner Unterschrift an. Ich bin bevollméchtigt diesen Antrag zu stellen (Kopie der Vollmacht).

Anhénge zum Antrag:
[C] Detaillierter Lageplan/Trassenplan im MaRstab 1:1500
[C] Technische Baubeschreibung & Querschnitte
[] Sonstiges (optional wie z.B. Bildmaterial,Vollmacht etc.)

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber (bzw. seines Bevollméchtigten) Firmenstempel
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