
	道 路 通 行 制 限 申 請 書
　　年　　月　　日
　佐久穂町長　様
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
                                  電 話
　下記のとおり通行制限したいので申請します。
記

	１．路　線　名
	 町道　　　　　　　　　　　　　　　　　　線

	２．通行制限箇所
	 佐久穂町大字　　　　　　字　　　　　　　　　　　番地付近

	３．通行制限理由
	

	４．種　　　別
	 片側通行止・諸車通行止・全面通行止・大型車通行止

	５．通行制限期間
	 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	６．   〃   時間
	 終　日　・　時間制限（　　　：　　　～　　　：　　　）

	７．バス路線の有無
	 有（町営バス・スクールバス）・ 無

	８．迂回路の有無
	 有　・　無

	９．工事施工現場
    責　 任 　者
	 住所

	
	 氏名

	
	 電話　　　　　　　　　　　携帯

	10．そ　の　他
	

	　※提出書類
　　・本申請書－－１部
    ・位置図(住宅地図等)－－4部　現場を朱色で記し「申請箇所」と明記のこと
    ・平面図(現場見取図)－－4部  迂回路、標識の位置その他詳細に図示のこと
    ・区長の同意書－－１部　片側通行止及び大型車通行止の場合は提出不要
  ※通行制限開始日は、申請書提出日から７日後(土日祝祭日及び、12/29～1/3を含まない)　　とすること。  
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※申請者記入不要
佐久穂町道路通行制限願　

