
この用紙を使用し、ＦＡＸ又はメールで送信してください

【道路危険箇所通報シート】
通報先　郡山市道路保全課（℡024－924－2301）
ＦＡＸ：０１２０－１０５－２４３
e-mail：dourohozen@city.koriyama.lg.jp
	通報者（氏名）
	

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－

	確認日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	場　所
	郡山市　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　番地

	内　容
	 FORMCHECKBOX 
 道路の陥没（穴ぼこ）、 FORMCHECKBOX 
 舗装亀裂、

 FORMCHECKBOX 
 道路側溝蓋の破損（交換、隙間など）、 FORMCHECKBOX 
 ガードレール損傷、

 FORMCHECKBOX 
 カーブミラー損傷（交換、向き調整など）、

 FORMCHECKBOX 
 道路照明灯の異常（球切れ、根腐れなど）、 FORMCHECKBOX 
 水害（冠水など）、

 FORMCHECKBOX 
 土砂崩れ、 FORMCHECKBOX 
 倒木、 FORMCHECKBOX 
　落石
 FORMCHECKBOX 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）

	位置・状況

・略図等
	


· お手数ですが、住宅地図の写しや場所がわかる略図を記入または添付して下さい。

· 該当する状況にチェックを付けて下さい。

· 確認・連絡をさせていただく場合がありますので、報告者（氏名）、電話番号は必ず記入してください。
