_Antragsteller(in):
Name, Vorname/Firma:

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)/Firmensitz

] Telefioni:i

‘Antrag auf Erteilung

At MBnchgut-Granitz ‘einer Ausnahmegenehmigung

Der Amtsvorsteher |gem. § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO
Ordnungsamt | Handwerker/Gewerbetreibende
Gohrener Weg 1 3 ) ! : .
18586 Ostseebad Baabe iy Soziale Dienste/Arzt im Dienst

lch/Wir beantrage(n) die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung:

O, StraBe: | KfziTyp:

Zweck: e - - = !Amti. Kennzeichen:

SRR R T I

‘ “ an Stellen, an denen das eingeschrankte Halteverbot angeordnet ist (Zeichen 286, 290 StVO), zu parken,
| | im Bereich eines eingeschriankten Haltverbots fiir eine Zone (Zeichen 290 StVO) die zugelassene Park-
dauer liberschreiten,
| an Stellen, die durch Zeichen 314 und 315 StVO gekennzeichnet sind und fiir die durch ein Zusatzschild
eine Begrenzung der Parkzeit angeordnet ist, liber die zugelassene Zeit hinaus zu parken,
- auf Gehwegen zu parken,
an Parkuhren und bei Parkscheinautomaten zu parken, ohne Gebiihr und zeitliche Begrenzung,
auf Parkpldtzen fiir Bewohner (Zeichen 314, 315 StVO, mit Zusatzschiid) zu parken,
| in verkehrsberuhigten Bereichen (Zeichen 325 StVO) aulterhalb der gekennzeichneten Flachen zu par-
ken, ohne den durchgehenden Verkehr zu behindern,
in FuBgdngerbereichen zu parken (Zeichen 242 StVO), sofern in zumutbarer Entfernung keine andere
~ Parkmoglichkeit besteht.
| den Einsatz des Kraftfahrzeugs als Werkstattfahrzeug oder zum Transport von Werkzeug und Materialien
~oder auf Grund Eilbediirftigkeit zu benutzen,
‘ zum Abstellen des Kraftfahrzeugs zwecks Durchfiihrung der Betreuung.

Datum: ‘[ U‘ﬁterschrift des Antragstellers:

Stellungnahme der Stadtverwaltung/Gemeinde:

Datum: © | Unterschrift:
l
|

Dem Antraqg sind folgende Unterlagen beizufligen:

Handwerker/Gewerbetreibende/Soziale Dienste:
- Kopie des Fahrzeugscheines
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