
受付番号  

受付年月日 令和  年  月  日 

 

カーブミラー設置申請書 

 

 令和  年  月  日  

米沢市市民環境部長 あて 

 

申請代表者 

住 所  

団体名  

氏 名   

電 話     （    ） 

 

交通事故を未然に防止するため、下記のとおりカーブミラーの設置を申請いたします。 

 

記 

 

設置申請場所 米沢市 

カーブミラーの種類 
（どちらかを○で囲む） 

一面鏡  ・  二面鏡 

現場立会者 

□上記申請代表者に同じ 

住所  

氏名  

電話     （    ） 

土地所有者立会 

(申請場所が私有地

の場合) 

□カーブミラー設置承諾書の所有者に同じ 

住所  

氏名  

電話     （    ） 

設置申請場所略図 別紙のとおり 

 

記入上の注意 
記入不要 

町内会や交通安全協会支部等の団体

が申請してください（個人不可）。 

大体の住所でかまいません 

（○○町○丁目○○番地付近など） 

市道等の官地や電柱に設置したい場合は記入不要です 

必ず設置申請場所の現場確認に立会をお願いします 


