
令和    年    月    日 

 

高 浜 町 長 殿 

 

                                     住    所 

                                    氏    名                       ◯印  

                                     電話番号 

                                     担 当 者 

 

 

 

道路の通行制限（禁止）承認申請書 

 

  このことについて、下記のとおり道路の通行を制限（禁止）したいので、申

請します。 

 

記 

 

１．路線名      町道        線 

 

２．場  所      高浜町     地係 

 

３．制限理由     

                

４．制限期間    令和    年    月    日（   ）    時    分から 

    及び時間    令和    年    月    日（   ）    時    分まで 

 

５．制限方法    片側通行      通行禁止 

    及び対象    全車両        大型車         普通車 

 

６．夜間通行    可       不可 

 

７．迂 回 路    有       無 

 

８．添 付 図    位置図  詳細平面図  交通対策図  横断図（工事のみ） 

               （制限場所…赤色  標識設置場所…緑色  回り路…青色） 


