　　年　　月　　日

高　砂　市　長　様　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自治会長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

道路反射鏡設置等申請書

道路反射鏡の設置について、下記のとおり申請します。

記

	場　　　　所
	

	理　　　　由


	

	種類及び数量
	φ６００ｍ／ｍ　　　面　　　基，φ８００ｍ／ｍ　　　面　　　基

	路　線　名
	

	付近見取図




	決

裁
	課　長
	副課長
	係　長
	担当者
	現地調査
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	特記事項

	（状況判断）



	申請者への連絡
	　　　　年　　月　　日
	処理済　・　未処理　・　その他


同　　　意　　　書

　当該申請書による道路反射鏡の新設等について同意いたします。

なお、道路反射鏡の新設等により生じた構造物等については、一切の異議を申立ていたしません。

	所有者（隣接者）　住　所
	氏　名

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	


