
Antragsteller/-in

Ort,Datum Unterschrift Antragsteller/-in

FaxPLZ

Name bzw. Firma

Straße Haus-Nr.

Ort Telefon

Verantwortliche/-r vor Ort

Straßenbezeichnung

sonstige Angaben zur genauen Lage

Name Vorname

PLZ

Straße Haus-Nr.

Ort

Dauer der Sperrung

Aufstellung von

Fahrbahn
(Parkstreifen)

Gehbahn

Möbellift
Halteverbot

Umfang der Sperrung

Telefon (möglichst Mobil)

Datum vom bis

Abmessung Möbellift: Länge: m Breite: m

MalerUmzugShop.de
einfach clever Umziehen

Dresden Striesen
Schandauer Straße 59
D-01277 Dresden

Tel. (0) 351.314 654 20
Fax (0) 351.314 654 21

info@malerumzugshop.de
www.malerumzugshop.de

Malerumzugshop e.K.
Schandauer Straße 59
01277 Dresden

Antrag auf Ausnahmegenehmigung für Umzug/Anlieferung

ein
fac

h c
lev

er
 Um

zie
he

n


	Name bzw Firma: 
	Straße: 
	HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon möglichst Mobil: 
	Straße_2: 
	HausNr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	sonstige Angaben zur genauen Lage: 
	OrtDatum: 
	m: 
	m_2: 
	Datum vom: 
	Haltverbot: Off
	bis: 
	Möbellift: Off
	Fahrbahn: Off
	Gehbahn: Off


