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Meldung über Grabarbeiten 
in öffentlichen Strassen, Trottoirs und Plätzen 
 

(Anhang I) 
 
 
Bezeichnung (Strasse usw.):  __________________________________________________  
 
 
Aufbruchort:   __________________________________________________  
 
 
Zweck:  __________________________________________________  
 
  __________________________________________________  
 
  __________________________________________________  
 
 
Gesuchsteller/in 
Vorname/Name  __________________________________________________  
 
Adresse  __________________________________________________  
 
PLZ / Ort  __________________________________________________  
 
Sachbearbeiter/in  __________________________________________________  
 
Tel. Nr.  __________________________________________________  
 
E-Mailadresse  __________________________________________________  
 
 
Rechnungsadresse: 
Vorname/Name  __________________________________________________  
 
Adresse  __________________________________________________  
 
PLZ / Ort  __________________________________________________  
 
 
Unternehmung 
Grabarbeiten: 
Name  __________________________________________________  
 
Adresse  __________________________________________________  
 
PLZ / Ort  __________________________________________________  
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Belagsarbeiten: 
Name  __________________________________________________  
 
Adresse  __________________________________________________  
 
PLZ / Ort  __________________________________________________  
 
 
Zeitraum 
Beginn der Arbeiten  __________________________________________________  
 
Dauer der Arbeiten  __________________________________________________  
 
 
 
 
Bemerkungen  __________________________________________________  
 
  __________________________________________________  
 
  __________________________________________________  
 
 
→ Diesem Gesuch ist in jedem Fall ein Situationsplan des Aufbruchorts beizulegen! 
 
 
 
 
Ort, Datum:  __________________________________________________  
 
 
Unterschrift:  __________________________________________________  
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