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Gemeindebauamt

. . Gemeindeverwaltung Hochfelden
Gossweiler Ingenieure AG

Schaffhauserstrasse 55 Bauamt
8180 Biilach Gemeindehausstrasse 4
Tel. 044 872 32 00 8182 Hochfelden

Gesuch um Bewilligung einer Aufgrabung und das Einlegen von Leitungen im o6ffentlichen
Strassengebiet (im Doppel einreichen)

Gesuchsteller/-in:
Firma:
Kontaktperson:
Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Unternehmung:
Firma:
Kontaktperson:
Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bauherrschaft:
Name und Vorname:
Adresse:

PLZ/Ort:

Baugesuch Nr.:

Bauvorhaben:

Gemeindebauamt Gossweiler Ingenieure AG  Schaffhauserstrasse 55 8180 Billach  Tel. 044 872 32 00 www.gossweiler.com



Die Gesuchstellerin bzw. der Gesuchsteller wiinscht folgende Aufgrabung im 6ffentlichen Strassengebiet aus-
zufuihren:

Ort/Strasse:
Baubeginn:
Bauzeit:
Grund/Zweck: I:l Swisscom
I:l EKZ
I:l Kanalisation
I:l Wasser
D Ubrige
Lange: Fahrbahn m  von bis
Gehweg m  von bis
Bankett m  von bis
Absperrung der Strasse fur Fahrverkehr notig? I:l Ja I:l Nein
Absperrung der Strasse fur Fussgangerverkehr notig? I:l Ja D Nein

Die Gesuchstellerin bzw. der Gesuchsteller anerkennt namens der Bauherrschaft, der Bauleitung
und des Unternehmers die Vorschriften fur Grabarbeiten im 6ffentlichen Strassengebiet (SN 640
535c und SN 640 538b).

Beilagen:
|:| Gesuch im Doppel
Katasterplan 1:500

[
D Situationsplan 1:100
[

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift:
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