
第 号
年 月 日

山口市長　様

－ －

年 月 日 時 分

年 月 日 時 分

－ －

〇

通 行 禁 止 （制 限） 申 請 書

担当　〇〇　〇〇

山口市〇〇町〇〇番〇〇号

車両通行止め

（制限の場合は荷重又は片側通行の別）

〇〇号線

記

ければならない理由

禁止（制限）を しな

亀山町２番１号　地先

　下記のとおり通行禁止（制限）したいので関係図書を添えて申請します。

通 行 禁 止 ま た は

期 間

備 考

山口市

市　 道

自

種 類

場 所 及 び 道 路 の

迂 回 路

〇〇工事のため

標 示 方 法

禁 止（ 制 限 ）の

制 限 の 別

内

至

施工業者

２

令和

令和

別紙のとおり

００〇

担当者 〇〇　〇〇

〇〇株式会社　〇〇店　〇〇担当

００００００００００００電話

８ ３０

１７３０５

０００００００００００

別紙のとおり

日間

〇 ５ １５

令和

代表取締役　〇〇　〇〇
〇〇株式会社

電 話

氏 名

住 所

14

制限開始予定日の

２週間前に申請

各１部添付

申請者と施工業者や担当者が異なる場合に記入


