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GEMEINDE
RUSSIKON

SICHERHEIT & GESUNDHEIT | SICHERHEITSSEKRETARIAT

Kirchgasse 4 | Postfach 18 | 8332 Russikon

www.russikon.ch | 043 355 61 41 | sicherheitssekretariat@russikon.ch

Gesuch um Bewilligung einer temporéren Strassensperrung

Das Gesuch (inkl. Beilagen) muss mindestens zwei Wochen vor der geplanten Sperrung, vollstandig per

Post oder E-Mail eingereicht werden.

Gesuchsteller

Firma:

Tel: |

Name, Vorname:

Mobile: |

Adresse:

PLZ / Ort:

|
|
‘ E-Mail: |
|

Verantwortliche Person vor Ort

Name, Vorname: |

Telefon / Mobile: |

E-Mail: |

Ortlichkeit

Strasse: |

Abschnitt: |

Baustelle / Anlass:

Zeitraum

Ab (Datum + Zeit) |
)|

Bis (Datum + Zeit

Grund der Sperrung

Ort, Datum

Unterschrift Gesuchsteller

Energiestadt TSI
Innovativ i Energie
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Beilagen

|:| Katasterplan mit eingezeichneter Lage (Geoportal Kanton Ziirich) Link Geoportal Kt. Zirich

|:| Weitere Unterlagen

Verfiigung
(nicht Ausfullen)

|:| Erteilung der Bewilligung |:| Ablehnung des Gesuchs
Auflagen
Gebiihren
Verwaltungsgebihren gemass Gebihrenreglement: CHF 40.00
Total: CHF 40.00
Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Gegen diese Verfigung kann innert 30 Tagen von der Mitteilung an gerechnet, beim Gemeinderat schriftlich
Rekurs eingereicht werden. Die Rekursschrift muss einen Antrag und dessen Begrindung enthalten. Der
angefochtene Entscheid ist beizulegen oder genau zu bezeichnen. Die aufgerufenen Beweismittel sind genau zu
bezeichnen und soweit mdglich beizufligen.


https://geo.zh.ch/
Büchler Daniel
Rechteck

Textfeld
Gegen diese Verfügung kann innert 30 Tagen von der Mitteilung an gerechnet, beim Gemeinderat schriftlich Rekurs eingereicht werden. Die Rekursschrift muss einen Antrag und dessen Begründung enthalten. Der angefochtene Entscheid ist beizulegen oder genau zu bezeichnen. Die aufgerufenen Beweismittel sind genau zu bezeichnen und soweit möglich beizufügen.  
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