. . STRASSENAMT

Gastgarten (auf offentlichem Gut) uropapiats 20 | 8011 Graz
T Tel.: +43 316 872-3602 | Fax: -3609

Antrag an BEW'"'gung E-mail: strassenamt@stadt.graz.at

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend
auszufillen. Fir alle Datumseingaben gilt das Format , TT.MM.JJJJ“. Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm
ausfillen und speichern oder ausdrucken.

1. Angaben zum Antrag

GZ (wenn alte Genehmigung vorhanden) | A10/1-

Verkehrsflache * Haus-Nr. *
KG Gst.Nr.
Lokal *
Abmessungen: Linge * m Breite * m
Aufstellungszeitraum: ~ von * bis *

Aufstellungsort * (O Gehsteig O Fahrbahn/Parkspur O Fuzo

Gewiinschte Zahlungsart C monatlich O jahrlich

2. Angaben zur Person des/der Antragstellers/in

Name/Firma *

Akad. Grad

Melde/Zustelladresse * Haus-Nr. *

Ort * PLZ *

Telefon/Mobil Fax

E-Mail
3. Beilagen
Gewerbeschein GZ Betriebsstattengenehmigung

Auszug Firmenbuch bei Einzelunternehmen I:l Meldeschein

Bei Erstantrag od. Abdnderung:
I:l Lageplan und Ansicht inkl. Inventar (M 1:100)

4. Datum u. Unterschrift

Datum Antragssteller/in
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