Antrag auf Aufgrabungsgenehmigung

Stadtverwaltung Boblingen
Bauverwaltung

Postfach 19 20

71009 Boblingen

Tel.: 07031/6693235
bauverwaltung@boeblingen.de

1. Antragsteller

(11
Stadt Boblingen

Raum fiir Taten und Talente

Firma/ Adresse:

Verantwortlicher Ansprechpartner: Kontaktdaten
Tel.:
Anschrift:
Mobil{ |
Mail: |
2. Ausfiihrende Firmal soweit bekannt
Firma/ Adresse:
Verantwortlicher Ansprechpartner/ Bauleiter: Kontaktdaten
Tel.: |
Anschrift: Mobil:‘ ‘

Mail



mailto:bauverwaltung@boeblingen.de

3. Vorhaben

(X1]
Stadt Boblingen

Raum fiir Taten und Talente

Benennung der MaRnahme

StraBenname:‘ ‘

Von HausNr.: S bis HausNr.:S

Flursticknummer:

Dauer der Malinahme von:
bis:

Betroffene Bereiche:
Aufgrabung im Gehweg [

Aufgrabung in der Fahrbahn [

Aufgrabung in Griinflache [

Beigefiigte Anlagen — Pflicht -
Lageplan [

Ubersichtsplan [J

Detailplan O

4. Rechnungsempfénger

Name

Anschrift

Tel.:

Mail:

5. Eingereicht durch

Vor- und
Nachname

Ort, Datum

Erforderliche Unterlagen

Bitte senden Sie uns fiir die Bearbeitung lhres Antrages einen entsprechenden Lageplan, in dem
die Ausfuhrungen lhres Vorhabens ersichtlich sind.

Antragsdauer

FUr eine termingerechte Bearbeitung empfehlen wir den Antrag grundsatzlich 4 Wochen vor

Beginn der geplanten Ausfiihrung einzureichen.

Verkehrsrechtliche Anordnung

Fur die verkehrsrechtliche Anordnung missen Sie sich separat an die StralRenverkehrsbehérde
der Stadt Boblingen wenden, um eine verkehrsrechtliche Genehmigung flir die Malinahme

einzuholen.

Unerlaubte Aufgrabungen kénnen die Einstellung der BaumaRnahme und / oder

empfindliche BuBgelder zur Folge haben.
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