
道路の通行 禁止・制限 依頼書 

  年  月  日 

 袋井市長       様 

                                        住 所 

                                           氏 名                         印 

                                           電 話 

 

下記のとおり道路の通行 禁止・制限 を行いたいため、交通規制は勿論承認条件等 

遵守しますので、承認くださるよう依頼します。 

記 

路 線 名 市道            線 

通行禁止(制限)箇所  

通行禁止(制限)内容  

通行禁止(制限)理由  

通行禁止(制限)期間 
  年  月  日  時  分から 

  年  月  日  時  分まで（   日間） 

工 事 施 工 者 及 び 

 そ の 現 場 責 任 者 

※ 添付書類 １位置図 ２案内図 ３断面図 ４平面図 ５規制図 


