Auftrag

Kundennummer:
‘ Telefon: (03 44 44) 2 35 29

Kostentrdger:

|

|
Bestell-/Auftrags-Nr.: ‘ ‘
Firma: ‘

Ansprechpartner: [l Herr [ Frau ‘

e-Mail:

StraRe:

Ort:

Telefax: ‘

|
|
Postleitzahl: ‘
|
Telefon: ‘

erteilt der Firma Betriebs-Service-Wolfram auf der Grundlage
] bestehender Preisvereinbarungen O des bestatigten Angebotes den Auftrag zur

[l Antragstellung / Beschaffung nachfolgend bezeichneter Unterlagen

| Laufendhaltung der Unterlagen wahrend der BaumaRnahme

Planauskiinfte / Schachtscheine / Erlaubnisscheine fiir Erdarbeiten
] wasser [0 Abwasser O eas [0  Elektroenergie [0 straRenbeleuchtung
[ infosysteme ~ [] Breitbandkabel [] Fernwdrme [J Telekommunikation [] Notrufsysteme

[] peutsche Bahn [] StraRen-/ S-/ U-Bahn

sonstige ‘

Sondernutzungen / Genehmigungen

[0 Verwaltungsgemeinschaft / Einheitsgemeinde / Verbandsgemeinde / Stadt / Gemeinde
[ straRenbauamt [ straRenbauverwaltung

[] wasserbehérde [ Umweltamt / Griinflichenamt / Naturschutzbehdrde / Denkmalschutzbehérde

sonstige ‘ ‘

Verkehrsrechtliche Anordnung § 45 StVO

firdie [] GesamtmaBnahme firden [] Bauabschnitt ‘ ‘

[ innerorts [] auBerorts
1 «irzerer Dauer [ langerer Dauer

mit [ ] Regelplan [] Verkehrszeichenplan []  Umleitungsplan




Angaben zur BaumaBnahme

Bezeichnung ‘

PLZ ‘ ‘ ort ‘

Lage ‘

Bauherr ‘

Art der Arbeiten

[J Tiefbau [ straBenbau [ Kabelbau [ Leitungsbau
O Entwdsserung O Briickenbau L] Gleisbau
[J Durchérterung [0 Rammung [0 spundung

sonstige

Angaben zur beanspruchten Flache

Ausfiihrungszeitraum von:‘ ‘bis: \

Bauleiter Name: ‘ ‘ Tel.-NrA:‘

Anschrift Bauleiters

Bemerkungen / Hinweise

Zusendung Bauplan / Baubeschreibung erfolgt per
[0 e-Mailim Dateiformat [ tiff [ jpeg [] pdf anbsw @b-s-w-online.de

O Post anBetriebs-Service-Wolfram Dengering 9 06686 Liitzen OT GroBgdrschen

L] Faxan(03 44 44) 2 35 33

Unterlagen liegen zur Abholung bereit

am‘ ‘ bei ‘

Datum/Stempel/Unterschrift
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