
Name:

Straße:

Wohnort:

Straße:

Ort- /Ortsteil:

Leuchte beschäd
Leuchte aus / flac
Glas beschädigt 
Mastklappe lose 

Sonstiges

Ampelanlage aus
Signal kommt nic

rot    
           gelb
           grün

Sonstiges

Meldung über Sc
igt / ange
kert

/ fehlt
/ fehlt

gefallen
ht

häde

Näh
Telefon:

Fax/E-mail:

Datum:

fahren

Signalanforderungstaster defekt
Ampelanlage beschädigt / angefahren

n der Straßenbeleuchtung / Ampelanlagen

Absender

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Straßenbeleuchtung

Ampelanlagen

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Art des Schadens

Schadensort

ere Angagen zum Schadensort

suhl

suhl
im Bereich der Samtgemeinde Werlte

suhl
Bitte reichen Sie dieses Formular bei der Samtgemeinde Werlte, Marktstr. 1, 49757 Werlte, Fax: 05951/20153 ein.
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