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Gesuch für Lichtsignalanlagen auf Kantonsstrassen 

 

Das Gesuch ist mindestens 5 Arbeitstage vor der geplanten Inbetriebnahme der Anlage 

mit einem Situationsplan an tiefbauamt@ar.ch einzureichen. 

Der beanspruchte Abschnitt muss im Plan eingetragen sein. 
 

 

Gemeinde:  _______________________________________________________  

 

Kantonsstrasse, Strecke:  _______________________________________________________  

 

Ortsbezeichnung:  _______________________________________________________  

 

Grund für den Einsatz der Anlage:  _______________________________________________________  

 

Lichtsignal in Betrieb von:  ______________________  bis ca.:  ______________________  

 

Wer ist bei Störungen zu avisieren? 

1. Während der Arbeitszeit: 

Name:  ___________________  Vorname:  ___________________  Telefon: __________________  

2. Ausserhalb der Arbeitszeit (In der Regel Pikettdienst des Lichtsignaleigentümers): 

Name:  ___________________  Vorname:  ___________________  Telefon: __________________  

 
 

Bei Bus- oder Postautoverkehr muss eine Anlage mit "Busbevorzugung" eingesetzt werden. 
 

 

Bauherrschaft, Auftraggeber:  _______________________________________________________  

 

Unternehmer, Bauführer:  _______________________________________________________  

 

 

Gesuchsteller 

Firma:  _______________________________________________________  

 

Name, Vorname:  _______________________________________________________  

 

Mail-Adresse:  _______________________________________________________  

 

Telefonnummer:  _______________________________________________________  

 

 

Ort, Datum:  ________________________________  Unterschrift: _____________________________  

 

Verteiler intern: Kapo KNZ, zuständiger Strassenkreis  
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