Absender

Stadtverwaltung Oranienburg
Tiefbauamt

Postfach 100 143

16501 Oranienburg

Ansprechpartner
Anzeige einer Havarie Telefon
mit detailliertem Lageplan M 1:500 Datum
Zeitraum
vom bis |:| Sonntags-Nachtgrabung vorgesehen
Auftraggeber

Aufbruchstelle

Ort Oranienburg Ortsteil
StraRe Haus-Nr.
Lage

[Irahrbahn [JGehweg [IBoschung[JParkstreifen []Parkplatz []Griinanlage []sonstiges
Art der Oberflache

[ISchwarzdecke  []Pflaster []Platten [] unbefestigt [] sonstiges
Art des Aufbruchs

[ JKopfloch L] Aufbruch quer zur Fahrbahn [] Aufbruch langs zur Fahrbahn
Medium

CJsw CIrRw O TW LIELT [JGAS []JFwW CJTEL/LWL

Ausmal? (geplant)

Lénge ca. Breite ca. Anzahl Aufbriiche

DeckenschlufR durch Subunternehmer
Firma

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

(nicht vom Antragsteller auszufillen)

Aufbruch-Nr. Datum
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