
年   月   日  
（あて先）沼田市長  

〒 
依頼者 住 所： 

氏 名：              
（電話            ）  

道 路 通 行 規 制 依 頼 書  
下記のとおり、市道の交通規制をしたいので依頼します。 
路 線 名 市道           線（      号線） 
場 所 沼田市     町             番地先 
通 行 規 制 の 
種類及び時間帯 全面通行止め ・ 片側通行止め ・ その他（      ） 

  【規制の時間帯：               】 
理 由 
（工   事   名）  
区 間 及 び 延 長  
期 間 年  月  日から    年  月  日 まで 

（    日間） 
交通に対する処理  
請 負 人 住 所  TEL  

氏 名  
現  場

責 任 者 所 属  TEL  
氏 名 監督員または 

現場代理人等  
そ の 他  
※２部提出（１部返却） 
※位置図、規制図を添付のこと。（全面通行止は、迂回路を表示のこと） 
※「その他」の欄に緊急車両の通行の可否について記入すること。 


