Meldung tber StralRenschaden
im Bereich der Samtgemeinde Werlte

Absender
Name: Telefon:
Stral3e: Fax/E-mail:
Wohnort:
Schadensort
Stral3e: Datum:

Ort- /Ortsteil:

Nahere Angaben zum Schadensort

Art des Schadens

(zutreffendes bitte ankreuzen)
Gehweg / Radweg

L] Steine abgesackt / stehen hoch L] Poller beschéadigt /steht nicht richtig
L] Platten abgesackt / stehen hoch L] Verkehrsschild ist beschadigt
L] Pflaster ist uneben (Pfiitzenbildung) [] Schieberkappen /
L] Pflaster ist locker L] Hydrantenkappen sind zu hoch / tief
L] Sonstiges
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Fahrbahn

L] Fahrbahndecke schadhaft L] Gosse weist Unebenheiten auf (Wasser
L] Pflaster ist uneben (Pfutzenbildung) bleibt stehen)
L] Bordstein abgesackt / steht hoch / L] Gulli / Aco-Rinne liegt zu hoch / tief

beschadigt L] Kanalschéachte sind zu hoch / tief
L] Kabelschéchte schadhaft L] Kanaldeckel schadhaft
L] Sonstiges

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


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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