	道路通行止申請書
　　　年　　月　　日　
熊本県知事　　　　　　　　　　様
〒　　　-　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　



	　次のとおり交通止めをしたいので、関係書類を添えて申請します。

	
	

	路線名
	　

	場所及び区間（ｍ）
	　

	内容
	車道

	
	全面通行止　：　時間帯（　　　　　～　　　　　）

	
	車線減少　　：　時間帯（　　　　　～　　　　　）

	
	歩道規制　　：　時間帯（　　　　　～　　　　　）

	
	土・日・祭日　  （　実施する　・　実施しない　）

	実施日
	自　　　　　年　　　月　　　日

	
	至　　　　　年　　　月　　　日　（内　　　日間）

	目的
	　

	安全確保のための措置
	　

	工事責任者及び連絡先
	　

	添付資料
	　


