
  
 

Tiefbau 
Lindenweg 4 
Postfach 64 

Tel. 081 772 08 32 
bauamt@grabs.ch 

www.grabs.ch 
9472 Grabs SG 

Gesuch für Leitungsbau und Grabarbeiten im öffentlichen Strassengebiet 

Eingang: BG-Nummer: 

Gesuchsteller/in 

Name / Firma: 

Strasse / Nr.: 

Tel.-Nr.: 

PLZ / Ort: 

E-Mail: 

Bauleitung 

Name / Firma: 

Strasse / Nr.: 

Tel.-Nr.: 

PLZ / Ort: 

E-Mail: 

Unternehmer/in Grabarbeiten 

Name / Firma: 

Strasse / Nr.: 

Tel.-Nr.: 

PLZ / Ort: 

E-Mail: 

Rechnungsadresse 

Name / Firma: 

Strasse / Nr.: PLZ / Ort: 

Bauende: 

Beschreibung der Grabarbeiten 

Baubeginn: 

Zweck: 

Ort / Lage: 

(genaue Lage mit Skizze oder Planbeilagen angeben) 

Art der Werkleitung 

Kanalisation Wasser Strom TV Telefon 

Unterschriften 

Ort und Datum: Gesuchsteller/in: 

Das Gesuch ist mit einem Situationsplan in zweifacher Ausführung bei den Technischen Betrieben Grabs, Tiefbau, Lindenweg 4, 
472 Grabs, einzureichen. Der Situationsplan muss den Leitungskataster sämtlicher Werke beinhalten. Unvollständig ausgefüllte 9 

Gesuche werden an den/die Gesuchstellerin/in zurückgesandt. 

Vor Beginn der Grabarbeiten muss die schriftliche Bewilligung der Abteilung Tiefbau vorliegen. Das Merkblatt „Instandsetzung von 
Belagsaufbrüchen“ sowie der dazugehörige Tarif sind zur Kenntnis genommen worden. Private Durchleitungsrechte sind vom Ge- 
suchsteller abzuklären. Für verursachte Schäden haftet der Bauherr bzw. der Unternehmer. 

Der Bauherr bzw. der Unternehmer hat dafür zu sorgen, dass die Baustelle fachgerecht signalisiert und gesichert ist und der eingefüll- 
te Graben bis zu Schlussabnahme verkehrssicher unterhalten wird. Die Dauer der Strassensperrung ist möglichst kurz zu halten 
(Bewilligung für Strassensperrung beilegen). Der Bauherr (Bewilligungsnehmer) haftet vollumfänglich für sämtliche Personen- und 
Sachschäden, deren Ursachen Mängel dieser Grabarbeiten sind. 

Beilagen (Dieses Formular ist 1-fach einzureichen) 

Situationsplan Grabenprofile / Details 
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