様式１
道路反射鏡設置要望申請書
年　　月　　日

逗　子　市　長　　あて

申請者
住　　所

氏　　名

電話番号

	設置要望場所
	逗子市

	道路反射鏡種別
	電柱共架　　（電柱番号：　　　　　　　　　　　　　）
NTT柱共架　　（電話柱番号：　　　　　　　　　　　　　）

	設置要望理由
	


設置箇所隣接者の承諾　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（道路に設置する場合）　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

○添付書類：設置場所略図、土地所有者の承諾書（私有地に設置する場合）

○注意１：必ずしも要望箇所に設置出来るとは限りません。

　注意２：道路反射鏡種別は要望どおりの面数、サイズになるとは限りません。
※下記は記入しないでください。


	都市整備課

	部　長
	次　長
	課　長
	係長
	係

	
	
	
	
	

	設置の可否　可　・　不可

理由




