An

Stadtverwaltung Cottbus

G ll/Fachbereich Ordnung und Sicherheit,
Servicebereich Gewerbeangelegenheiten

Karl-Marx-Stral3e 67

03044 Cottbus

Zimmer 3.096, Telefon: 612 2828/2327
Fax: 612 132828/132327; E-Mail:
ute.schulz@cottbus.de
frank.humpack@cottbus.de

Antrag

auf Erlaubnis zur befristeten Sondernutzung

Diese Felder werden von der Erlaubnisbehdrde ausgefiillt !
Reg.-Nr.:

Posteingang:

Bearbeiter:  Frau Schulz/Herr Humpack

1. Antragsteller

Firma Name

Vorname

StraBe / Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon

11

Verantwortliche Person vor Ort (*nur auszufiillen, wenn vom Antragsteller abweicht)

Anrede Vorname Name Handy-Nr.

2. Bezeichnung der 6ffentlichen StraRe:
(genaue Ortsbezeichnung):

Dem Antrag liegt ein Lageplan bei.

3. Nutzungszeitraum:

von:
bis:

Vermerke des Bearbeiters:

Tage/Offnungszeit:

(Offnungszeiten gelten fir den Handel gemaR dem Brandenburgischen Ladendffnungsgesetz (BbgLOG); Gaststéttenbetriebe gemaR dem

Landesimmissionsschutzgesetzes (LimschG)

4. Art der Nutzung:

Gegenstand / Aufstellung von (insbesondere ambulanter Handel, StraRencafés, Warenauslagen):

5. AusmaR der Nutzung:
[] véllige / [] halbseitige Nutzung / [_] Einengung

Lange (m) Breite (m)

Flache (m?)

Gehweg

Gehweg

Unterschrift / Datum



mailto:ute.schulz@cottbus.de
mailto:frank.humpack@cottbus.de

