Technik & Sicherheit (TS) luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

INTERN

Formular:  Antrag zur temporaren Sperrung von Parkplatzen

Hilfsmittel zur Erfassung von Parkplatzreservierungen / -absperrungen am LUKS
= Einheitliche Erfassung von Antragen zur Parkplatzreservierungen und deren Sicherstellung
Laufweg: Antragsteller > Sicherheit & Intervention (sicherheit@luks.ch) - Gértnerei / Antragsteller

Zweck:

* Pflichtfelder fur Antragsteller
1. Antragsteller *

Antragsteller: Name: Mobil: Mail:
(Firma, Abteilung etc.) Vorname: Festnetz:

Ansprechpartner: | Name: Mobil: Fa./Abt:
(Firma, Abteilung etc.) Vorname: Festnetz:

2. Datum der Sperrung *
Bitte erfassen Sie hier die Tage, an welchen gesperrt werden soll.

| Mo. [] lo. [ v O Do. [] . [ |sa. [ [se. [O |

Datum von bis Uhrzeit Projekt-Nr.:

WICHTIG: An Sonntagen und Feiertagen konnen keine Parkplatzabsperrungen, seitens LUKS vorgenommen werden.

3. Ortlichkeit / Anzahl / Grund *

Standort: Luzern Gebéaude/Bereich: Anzahl Parkplatze:

Grund fir die Reservation / Absperrung:

4. Bedingungen

v" Abperrungen durch die Gartnerei dirfen maximal 1 Tag (24 Stunden) andauern. Fir langere Absperrungen muss das
Material durch den Antragsteller (Fremdfirma) organisiert und abgesperrt werden.

v’ Es ist eine Skizze durch den Antragsteller zu erstellen mit dem konkreten Standort der Sperrung (Arealplan LUKS kann
dafiir verwendet werden).

v' Der Grund der Sperrung muss zwingend angegeben werden.

v Sollte die Sperrung mit Verkehrsbehinderungen verbunden sein, ist zwingend ein Verkehrsdienst zu organisieren. Die
Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers.

v Der Antrag zur Parkplatzreservation / -absperrung muss 2 Werktage zuvor bei der Sicherheit und Intervention einge-
reicht werden (sicherheit@luks.ch).

4.1. Anerkennung der Bedingungen durch Antragsteller

Hiermit akzeptiere ich (Antragsteller) die oben aufgefiihrten Bedingungen fiir eine Parkplatzreservation / -absperrung am
Luzerner Kantonsspital.

|:| ich bin einverstanden
|:| ich bin nicht einverstanden

5. Einhaltung

Die Sicherheit & Intervention untersagt die Parkplatzsperrung, LSi-Archivnummer: | Pp_ -
sollten die Bedingungen (Punkt 4.) nicht eingehalten werden.

" Kontakt
Einwand (nicht bewilligt) Leitstelle Sicherheit, Telefon 041 205 80 00 (24/7)

Verkehrsbehinderug (Rettung/Feuerwehr/Polizei)
|:| nicht annerkennen der LUKS Bedinungen Punkt 4.

|:| aus Sicherheitsgriinden " Parkplatzsperrung

I:l kein Verkehrsdienst organisiert |:| Der Antragsteller hat die Parkplatzsperrungen
vorzunehmen. Seitens LUKS steht kein Absperr-
material zur Verfugung.
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Anhang zum Antrag Parkplatzsperrung: Situati onsplan Parkplatze
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