    年　　月　　日
道路管理者
江 津 市 長　　様
住　所
　 申請者　氏　名
連絡先
道 路 の 通 行 規 制 に つ い て
このことについて下記のとおり実施したいので申請いたします。
記
1． 道路名　　市道　　　　　　　　　　　　　　線
2． 通行規制箇所　　江津市　　　　　　町　　
3． 規制の種類　　全面通行止　・　片側交互通行　・　その他（　　　　　）
4． 規制期間　　　　　年　 月　 日（　）～　　　　年　 月　 日（　）
　　　　　　　　　　　 時間：　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分



　緊急車両の通行　可・不可
5． 規制理由
6． 迂回路　　
7． 　 工事施工業者　  住所　　　　

　　　　　　　　　　　     氏名
担当者　　　　　　　　　　　　　℡
8． その他連絡先
※添付書類・・・位置図、迂回路図、保安施設設置図（各３部）
