
 

Roads and Transportation Department 
Áras an Chontae 

Roscommon F42 VR98 
Phone: 090 66 37100 

Email: roads@roscommoncoco.ie 

             

        TEMPORARY ROAD CLOSURE ENQUIRY FORM 
 
 

1.  Applicant:___________________________________________________________________________________ 

 

2. Address of Applicant:__________________________________________________________________________ 

                               

__________________________________________________________________________________________________      

   

3.  Designated Contact Person:  ____________________________________________________________________ 

 

4.  Contact Tel. No: ___________________________________ Mobile Tel. No: _____________________________  

   

              Email:  _____________________________________________________________________________________ 

   

5.  Road/Street Name: ___________________________________________________________________________ 

 

6.  Section of Road: From:_________________________________________________________________________ 

 

      To:    __________________________________________________________________________ 

 

7.  Dates Closed:  From:_________________________________To: _____________________________________ 

 

8.  Hours Closed:  From _________________________________ To: _____________________________________ 

 

9.  Reason for Closure: ___________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

10.  Length of Road affected: _________________________________________________________________metres 

Approval of the application is subject to the engineer’s inspection, a traffic management plan submitted, a public liability 
policy with a minimum limit of indemnity of €6.5M for a single claim indemnifying Roscommon County Council and a 
Designated Contact Person/ Co‐ordinator of Safety and Health on site.  


