
 

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

日立市長 〇〇 〇〇 殿 

（道路管理課扱い） 

日立市○○町○丁目○番○号 

申請者  株式会社 ◎◎◎◎ 

代表取締役  □□□□     

０２９４－２２－３１１１ 

 

道 路 の 通 行 制 限 実 施 申 請 書 

 

標記について、下記のとおり通行制限を実施していただきたく申請します。 

記 

１  道路の種類  市道○○○○号 

 

２  場   所  日立市 ○○ 町 ○ 丁目 ○ 番    地先から 

          日立市 ○○ 町 ○ 丁目 ○ 番    地先まで 

 

午前 
３  日   時  令和○○年○○月○○日    ○○時○○分から 

午後 
（  ○○ 日間） 

午前 
令和○○年○○月○○日    ○○時○○分まで 

午後 

 

４  禁止又は制限の対象   全面 ・ 片側 ・ （      ） 通行止 

（ 終日 ・ 各日    時  分から    時  分まで) 

緊急車両通行 可  否 ※必ず○で囲んでください。 

 

５  理   由  ○○工事に伴う作業車両（２ｔトラック）の配置のため 

 

６  担 当 者  ○○課 □□□□ 

          ０９０－○○○○－○○○○ 

 

７  工事施工者  日立市○○町○丁目○番○号 

          ●●●● 株式会社 

          代表取締役 △△△△ 

          担当 ■■■■ 

          ０２９４－２４－７２９６ 

 

※ 申請書は 3部。別に添付図面（位置案内図、保安図）を 5部。 

記 載 例 

道路管理課に提出する日の日付 

わからない場合は、道路管理課にてご確認ください。 

提出部数 

特別な理由（夜間工事など）を除き、出退勤時間帯を避けてください。 


