
平成  年  月  日 
 
江府町長         殿 
 

（申請者） 
郵便番号 
住  所 
氏  名 
電話番号 

 

道 路 の 通 行 規 制 願 

 
１．路 線 名 
 
２．規制場所 
 
３．規制内容 全面通行止・車輌全面通行止・片側通行規制・車両片側通行規制 
       その他（          ） 
       規制延長   m  道路幅員  ｍから   ｍ 
 
４．規制の期間  平成  年  月  日     時から   終 日 
                               昼 間  規制 
         平成  年  月  日     時まで   夜 間 
５．規制理由 
 
６．迂 回 路  
 
７．規制対象外  なし 緊急自動車 路線バス その他（      ） 
 
８．規制を除く日  なし 日曜日 祝祭日 振替休日 その他（     ） 
 
 
９．発 注 者  
（担当者 連絡先） 
 
10．施工業者  
（担当者 連絡先） 


