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電 話 

 

 

道路通行制限（または禁止）について（依頼） 

 

標記の件につきまして、下記のとおり道路の通行制限（または禁止）を実施して下さるよ

う関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

１．路線名             町道      線 

２．禁止または制限の場所      犬上郡 多賀町 大字     地先 

３．禁止または制限の対象      通行止め・片側交互通行 

４．禁止または制限の期間      令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

                        ～     まで（内  日間） 

５．禁止または制限の理由       

６．標識の種類および設置箇所    別紙のとおり 

７．請負人および責任者連絡先    住所 

                  担当者         電話 

８．その他 

 

 


