
　　申請者

8:30 から

１５３日間

17:00 まで

制
限
の
程
度

　　 制限時間　　　　全面通行止め
　　　　　　　　　　　　　　　８：３０～１７：００
　
　　制限の程度　　　 ・土・日曜日は除く
　　　　　　　　　　　　　　  ・歩行者、緊急車両は通行可

路
線
名

制
限
区
間

　

  　至）　大洲市大洲◆◆番地　地先

　

   市道　▲▲▲▲線

    自）　大洲市大洲○○番地　地先

制
限
期
間

　

　自）　令和８年５月１日

　至）　令和８年９月３０日

　

　　　次のとおり市道の通行を制限したいので、承認いただきますよう申請します。

道路通行制限申請書

　令和○年○月○日

大洲市長　二宮　隆久 様

 　●●●●株式会社

大洲市○○123番地
　

　代表取締役　肱川　次郎

申請日を入力

申請者の住所・会社名・代表者氏名を入力

該当の市道名を記入

制限区間の住所を記入

※記入例のように、番地まで入力するの
が望ましい。

「制限時間」及び「制限の程度」を
記入

※通行制限記載要領を参照して
記入すること

制限期間の日時及び日数を記入



制
限
の
理
由

迂
回
路

標
識
設
置
状
況

　　（発注者）

 担当：　大洲　太郎

　　（施工者）

  担当：　肱川　三郎

　

　     大洲市長 二宮　隆久

　

大建第　　　　号

   申請の道路通行制限について、本書のとおり承認する。

　　　　　　　　年　　月　　日

     大建第●号　大洲市道舗装維持修繕工事の為

　　 別紙のとおり

　　　別紙のとおり

そ
の
他
参
考
に
な
る
事
項

連絡先

大洲市役所　●●課

大洲市大洲690番地の1

▲▲▲▲株式会社

大洲市中村１２３４－５

 　℡：　０８９３－ＸＸ－ＸＸＸＸ

 　℡：　０８９３－□□－□□□□

文書番号及び日付は空欄にしておく

工事名等を記入

平面図又は保安施設図に図示すること

平面図または保安施設図に「工事箇所」・「交通整理人の配
置」も含めて図示すること

発注者と施工者の所在地、
担当者、連絡先を記入。


