
市 道 通 行 制 限 願  

 

  年  月  日 

 

西条市長        殿 

 

 

住所 

申請者 

氏名             

電話 

 

１．路線名    市道              線 

 

２．制限区間   西条市           

 

３．制限期間           年   月   日   時から 

              年   月   日   時まで    日間 

 

４．制限の程度   （全面・車両全面・四輪車以上・片側）通行禁止 

 

５．制限の理由 

 

６．迂回路の有無       有   ・   無 

 

７．緊急車両の通行      可   ・   否 

 

８．夜間の通行        可   ・   否 

 

９．道路標識設置状況 

 

10．その他参考事項 

    【問合わせ先】 

    ［工事担当者〕                     

      電  話                         


