gz‘lo‘-l[l)\lTEngEIIQ(CEi Erlaubnisschein fiir Erdarbeiten

Gas — Fernwdrme — Strom - Strallenbeleuchtung

Auftrag zuriicksenden an: Stadtwerke Schneeberg GmbH, J.-Haydn-StraRe 5, 08289 Schneeberg Stand 07/2023
E-Mail: leitungsauskunft@stw-schneeberg.de; Fax: 03772 3502 130; Telefon: 03772 3502 0

(wird von SWS ausgefiillt)

Antrag Schachtschein-Nr.:

Antragsteller (Name, Vorname bzw. Firma)

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bezeichnung des Bauobjektes:

Ortslage / Gemarkung StraBe / Flurstiick-Nr.

Baubeginn:

Bezeichnung der beigefligten Unterlagen, aus denen der Bereich der Erdarbeiten ersichtlich ist

Bauausfiihrendes Unternehmen: Firma

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Leitender Mitarbeiter des bauausfiihrenden Unternehmens, der bei Anderungen der Bedingungen dieser Erlaubnis zu informieren ist.
Name Telefon

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Angaben zum Leitungsbestand der Stadtwerke Schneeberg GmbH wirdvon sws ausgefiit)

Sparte Gas Fernwadrme Strom StraRenbeleuchtung
Leitung/Kabel vorhanden ja [ nein [] ja [ nein [] ja [ nein [] ja O nein []
vor Schachtbeginn Ortung notw. ja O nein ] ja [ nein [] ja [ nein [] ja [ nein []

Art der Leitung/Kabel

Anwesenheit eines Vertreters ja [ nein ] ja nein [] ja [ nein [] ja O nein []

Verlegetiefe m m m m

Besonderheiten der Verlegung

Angefiigte Anlagen: Lageplan

Bei unvorhergesehenen Situationen z.B. abweichende Lage der Leitung, Auffinden nicht angegebener Leitung ist zu informieren: 03772 / 3502 -0

Datum / Unterschrift

zust. Abteilungsleiter/Meister

Die Leitungsschutzanweisung und Freistellungsklausel ist beigefiigt.

Giltigkeit: Die SWS erklart zu den o.g. Aussagen eine Verbindlichkeit von 6 Monaten von Beginn der Ausstellung dieses Scheines an.

Verldngerung: von: bis:

Datum / Unterschrift
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