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Ansuchen 
um Bewilligung von Arbeiten auf oder neben der Straße 
gemäß § 90 Abs 1 StVO 1960 (BGBl Nr 159/1960 idgF) 
 
 
   Zutreffendes ankreuzen 
 Nicht-Zutreffendes streichen 
Antragsteller / Einschreiter 
Name (Vor- u. Zuname / Bezeichnung juristische Person) 

 
 

Tel-Nr / E-Mail 

 
 

Adresse (Straße, Objekt-Nr, Plz, Ort) 

 
 
 
 
Arbeitsbereich 
Straße, Grundstücks-Nr, KG 

 
 
 
 
 
Zweck der Arbeiten 
Begründung des Ansuchens 

 
 
 
 
 
 
 
Art der Beeinträchtigung 

  Grabungsarbeiten (zB. Leitungsversorgung)   Verkehrserschwernisse (zB. durch Baugerät) 

  Straßenbau- / Erhaltungsarbeiten   Straßensperre 

Sonstige Beeinträchtigungen 

 
 
 
 
 
 
 
Voraussichtliche Dauer der Arbeiten 
Beginn (Datum, Uhrzeit) 

 

Fertigstellung (Datum, Uhrzeit) 
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Behördenvermerk 

Bundesgebühren €  
Verwaltungsabgabe €  
Kommissionsgebühren €  
lt Geb-Verz Nr  
entrichtet am Zeichen 
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Beigefügte Unterlagen 
Diesem Ansuchen um Erteilung einer straßenpolizeilichen Bewilligung gemäß § 90 Abs 1 StVO 1962 sind nach-
stehend angemerkte Unterlagen angeschlossen. 

  Lageplan auf dem der beabsichtigte Arbeitsbereich dargestellt ist. 

Sonstige Beilagen 

 
 
 
 
 
 
Bauführer 
Firmenbezeichnung (Vor- u. Zuname / Bezeichnung juristische Person) 

 
 

Tel-Nr / E-Mail 

 
 

Adresse (Straße, Objekt-Nr, Plz, Ort) 

 
Firmenvertreter (Vor- u. Zuname) 

 

Tel-Nr 

 

 
 
 
___________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterfertigung Ansuchen durch Antragsteller 
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