Antrag auf Nutzung von schienengebundenen und mobilen Umschlaggeraten mit einer
Flichenbelastung >2t/m’ geméR § 13 i.V.m. Abschnitt 2, B. VI.

Firmen-Anschrift:
(Adresse, Kontaktdaten Ansprechpartner)

Zeitraum der Nutzung: Beginn:
Ende:
Aufstellort und Aktionsradius: Bitte als Anlage beifiigen!
Art des Modell:
Umschlaggerats: []schienengebundener Kran
[ ] mobiler Kran

Zweck der Nutzung:

(bei Land-Land-Umschlag zusétzlich Gutart und
Umschlagmenge)

Darstellung der fiir die Kaianlage zu

erwartenden Lasteintrige: Bitte als Anlage beifigen!

Standort nach Beendigung der

. P
Umschlagtéatigkeit (Ruheposition): Bitte als Anlage beifigen:

Sperrung der KaistraBe erforderlich? [ ]Ja:  Bitte Konzept als Anlage beifiigen!

[ ] Nein

Ort, Datum

Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers
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