
道路反射鏡設置同意書 

   年   月   日 

 

松 原 市 長  澤井 宏文  様 

住  所 

氏  名                  ㊞

℡ 

住 所 

氏 名                     ㊞ 

                         ℡ 

住 所 

氏 名                     ㊞                                   

℡ 

住所 

氏 名                     ㊞                              

℡ 

この度、下記の場所に道路反射鏡を設置することについて、同意します。 

 

記 

〇設置予定場所 

松原市 

〇設置予定場所の位置図及び写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  以上 


