Birgerhinweis zu Mangeln bei Radverkehrsanlagen
Schwerpunkte : Behinderungen durch den ruhenden Verkehr

] Absperrungen
[] Falschparken

Bitte ankreuzen und die stark umrandeten Felder aus fallen!

An: Landeshauptstadt Schwerin Absender:
Kommunaler Ordnungs- u. Name, Vorname:
Sicherheitsdienst
Am Packhof 2-6 StralRe, Hausnr.:
19053 Schwerin PLZ, Wohnort:

Tel : (0385) 5451830 Telefon:

Fax: (0385) 5457076 E-Mail:

Genaue Ortsangabe:

(Hier bitte moglichst genau beschreiben, was wo beméngelt wird, z.B. der separate Radweg an der A-StraRe im Abschnitt
zwischen B-Stral3e und C-Strafl3e bzw. in Hohe der Hausnummer X oder im Bereich der Einmindung Y usw.)

Strallenname: amtl. Vermerke
Stral3enabschnitt:
Fahrbahn/Radweg:
Fahrtrichtung:

Beschreibung des Mangels und ggf. des Verbesserungs  vorschlags:

amtl. Vermerke

Legen Sie ein Foto bei, wenn vorhanden.
Bendtigen Sie mehr Platz, nutzen Sie ein Extrablatt oder die Rickseite.

Ort, Datum Unterschrift
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