
  
 

MELDEFORMULAR FÜR BAUSTELLENORGANISATION 

Gemeinde Altdorf / Strassenbezeichnung: 

Abschnitt: 

Grundlage / Datum der Bewilligung: 

Behinderungsdauer vom     bis 

Ursache der Verkehrsbehinderung:  

Aufbruch Verkehrsfläche Ja Nein Ampelanlage Ja Nein 

Baustellenorganisation 

Unternehmung: 

Bauführer / Polier: 

Verantw. der Signalanlage: 

Verantw. Bauleiter des Bauherrn: 

Die Signalisation wird ausgeführt durch: 

Für die Signalisierung und Markierung gilt die SN / VSS 640 898. Entstehen durch das Unterlassen 
dieser Meldung zusätzliche Kosten jeglicher Art, so kann die verantwortliche Unternehmung 
haftbar gemacht werden. Die Signalisation der Baustelle ist in Absprache mit der Verkehrspolizei 
vorzunehmen. 

Dieses Meldeformular ist mindestens 8 Tage vor Baubeginn unterschrieben einzureichen an: 
Gemeinde Altdorf, Bauabteilung, Gemeindehausplatz 4, 6460 Altdorf 

Das Meldeformular wurde ausgefüllt am: durch: 
 

Verteilung durch Gemeinde Altdorf, Bauabteilung, an: 

 Gemeinderatskanzlei    Auto AG Uri    ___________________ 

 Bauabteilung / Liegenschaften  ___________________  ___________________ 

 Bauabteilung / Baukontrolle   

 Bauabteilung / Werke    

 Bauabteilung / Werkhof   

 Verkehrspolizei Werkhof Flüelen  

 Kant. Spital Uri / Zentrale   

Abnahme der Signalisation / Datum:______________ 

Verkehrspolizei: ______________________________

Unternehmung: ______________________________ 

Bemerkungen: _______________________________

Altdorf, ____________________    GEMEINDE ALTDORF 
        Bau/Verkehr/Umweltschutz 

        Peter Cathry, Bereichsleiter 
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