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受付番号 石岡№ 第        号 

受付月日 令和  年  月  日 

石 岡 市 長  あて         

カ ―ブ ミ ラ ― 設 置 要 望 書 

施設の種類 ※ここは未記入で結構です。 

箇所数 1 か所  台帳№ 

要望場所 石岡市○○ △丁目 

要望理由   

交差点のため見通しが悪く危険 

要望地区長 
住 所 

氏 名 電話番号 

要望人 
住 所 

氏 名 電話番号 

備考欄  

※ 注意１ 道路事情・幅員・官民境界・道路管理者・規制等を調査の上決定いたしますので，必ずし

も要望箇所全部に設置できるとは限りません。 

※ 注意２ 備考欄には，カーブミラー設置後の軽易な障害（汚れ，結露，小枝払い等）については，

要望地区で対応する旨の内容を記載してください。 

道 路 建 設 課 コミュニティ推進課 

課 長 係 長 課 員 課 長 係 長 課 員 

  

    

      

課長補佐 課長補佐     

        

記入例 

コメントの追加 [Wユ1]: 要望地区長と要望人が異なる

場合はご記入ください。 


