Anlage 2

Polizeiprisidium Land Brandenburg Datum:
Einsatz- und Lagezentrum Telefon:
Bearb.:

Landesbetrieb Stralenwesen
Mail:

Bericht
Anforderung von Reinigungsunternehmen zur Beseitigung von verkehrs- und umweltgefihrdenden Verunreinigungen
auf Bundes- und Landesstrafien auflerhalb der Ortsdurchfahrt

Datum/Zeit:

Einsatzort B/L ABS km re/li
Art der Verunreinigung: z. B. Olspur, auslaufende Betriebsfliissigkeiten nach VU oder verlorene Ladung (Erde etc.)
Grofle/Ausmal: wichtig fiir Personal- und Technikeinsatz des Reinigungsunternehmens

Verursacher der Stralenverunreinigung

Name, Vorname:
Geburtsdatum/-ort:
PLZ/Ort:
Strae/Hausnummer:
Versicherung:

Versicherungsschein-Nr.:

Angaben zur Beauftragung eines Reinigungsunternehmens

Firma:
angefordert am/um:

Sachverhaltsdar. stellung: Was wurde dem angeforderten Reinigungsunternehmen an Informationen {ibermittelt?

Wichtig fiir LS zur nachtréiglichen Uberpriifung der Angemessenheit des Einsatzes von Personal und Technik
Eintreffen vor Ort:
Beginn der Reinigung:
Beendigung der Arbeiten:

Sonstige Angaben: Anzahl der eingesetzten Spezialfahrzeuge/Personal, Besonderheiten vor oder wihrend der Reinigungsarbeiten etc.



