令和　　年　　月　　日

道路管理者

　大野市長　　石　山　志　保　　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

通　行　制　限　申　請　書

　みだしの件について、下記のとおり市道の通行制限をしたいので申請します。

記

１　目　　　的

２　場　　　所　　市道名

　　　　　　　　　場　所

３　制限の種別　　全面通行止　・　片側交互通行　・　片側通行

４　制限の日時　　令和　　年　　月　　日（　　）午　　　時　　分　～
令和　　年　　月　　日（　　）午　　　時　　分
５　工事期間　　令和　　　年　　　月　　　日　～令和　　　年　　　月　　　日

６　添付図面　　位置図　・　平面図　・　安全施設図　・　（　　　　　　　　）

７　現場責任者　　氏　　名

　　　　　　　　　電話番号
