Antrag auf Plakatierung

Antragsteller/Veranstalter (Name, Anschrift, Tel.-Nr.) Formular bitte in Druckschrift ausfiillen
................................................................................................ =1 PO OO
Empfinger:

Gemeinde Kyffhauserland Tel.: 034671/660-20

-Ordnungsamt - Fax: 034671/660-30

Neuendorfstralie 3
99707 Kyffhauserland

Anlass fiir Plakatierung (fiir welche Veranstaltung wir plakatiert)
Veranstaltungsort U. DAtUM: ...........cciiiiiiiiiiiiece ettt st sttt s et et se s asesbe st steessessensasaes

AANIASS: ..ottt e b e sae et teabe et e e b b et eae et be et eheseRbe et ehe et ben she et e enbeetesareeraresreenns

Angaben zu Plakatierung
Ort der MaBBnahme (in welchem Ortsteil/welcher Stadt soll die Plakatierung erfolgen)

......................................................... ANZahl .ot e ANZARD
......................................................... ANzahl ....ccccciies e, ANZAKD
......................................................... ANzahl ...cccccciies e, ANZAKD
......................................................... Anzahl ...ccccccciiit e ANZADD
GroBe / FOormat der Plakate: oo ettt sttt s e bt et st a st st st beb et eresran
Dauer der Sondernutzung: von..........cccceeeeeveevece e ce s IS e

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




