
 

 

令和  年  月  日 

 

 道路管理者 

米沢市長  あて 

住  所                     

氏  名                 

電話番号 

 

道路通行制限について 

 

下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

１． 路 線 名  路線番号       号・市道                線 

２． 制 限 箇 所  米 沢 市                        地先 

３． 制 限 理 由                                  

４． 制 限 事 項                     （歩行者・自転車通行可） 

５． 制限期間   自 令和   年   月   日 

至 令和   年   月   日 

作業制限時間帯 （    ：    ～    ：    ） 

□ 夜間制限 ： な し（ 解  放 ） 

□ 夜間制限 ： あ り（ 現場に即した赤色灯等の施設設置 ） 

６． 迂 回 路  別紙図面のとおり 

７． 工事施工者及び現場責任者 

工事施工業者   

現場責任者    

（電話番号     －   －       ） 

８． 添付書類   □ 位置図 ・ □ 平面図 ・ □ 交通管理保安図 

３部・４部   ３部・４部    ３部・４部 

 

内       日間 


