
令和  年  月  日 

大 垣 市 長 様 

住  所  

氏  名 
                ㊞ 

  TEL（   ）－（     ） 

 

市 道 通 行 規 制 に つ い て 
 

 みだしのことについて、次のとおり工事を実施したいので申請します。 

1. 通行規制の場所 

 大垣市       町 

 

  大垣市道（                   ）号線 

2. 規 制 種 別 
 （いずれか○印記入） 

  全 面 通 行 止 ・ 片 側 交 互 通 行 ・ 片 側 通 行 止 ・ 徐 行 

3. 期 間 

 令和  年  月  日から 

        （承諾日） 

 令和  年  月  日まで    ：   ～   ： 

4. 目 的   

5. 通 行 規 制 図  別添図面のとおり 

6. 
連 絡 先 及 び 

工 事 担 当 者 

   

TEL    （   ）－（     ） 

※裏面注意事項参照のこと                                  

承諾してよろしいか 

道路課 管理課 

課長 主幹 担当 課長 主幹 担当 

      

 

 

 □消 防 署       □交通政策課  受付欄 

 □学校教育課       □道路占用（有・無）   

 □（   ）地域事務所  □警察への意見書   

 



※注意事項 

1  付近見取図、迂回路表示図は、市販の住宅地図をコピーしたもので可。 

2 
 図面中にどの通行規制表示板をどこに設置するか明示すること。 

 なお、全面通行止の場合は必ず迂回路関係の表示をすること。 

3  申請に当たっては、事前に地元関係者との連絡、協議を済ませておくこと。 

4 

 提出部数 

提出書類 本庁管内 
上石津 

地域事務所管内 
墨 俣 

 申  請  書 ５部 ６部 

 付近見取図等 ５部 ６部 
 

 

 

 

 

 

       担当：管理課占用グループ 
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