
※太枠内のみご記入ください。

※時間等、未定の場合は空欄で結構です。

申込日

議会名
都・道

府・県

市・区

町・村
議会

団体名

第１希望

第２希望

第３希望

※メール又はFAX送信後、必ず多気町議会事務局までお電話ください。

以下、多気町議会事務局記入欄

確定視察日時

会 場

視察内容

その他特記事項

視察希望日時

   年  月  日（    ）

   年  月  日（    ）

   年  月  日（    ）

  時  分 ～  時  分

  時  分 ～  時  分

  時  分 ～  時  分

多気町議会事務局 宛て 

多気町議会行政視察申込書

   年  月  日（ ）

E-mail：gikai@town.mie-taki.lg.jp

委員会・会派・その他

≪視察項目≫ ※できるかぎり具体的にご記入ください。
□ 議⾧含む □ 副議⾧含む

計    名 （議員   名、執行部   名、事務局   名）
視察人員

※その他、要望・連絡事項等ありましたら、ご記入ください。

備 考

《現地視察》 □ 有【施設名称：            】 □ 無

視察内容

（視察目的）

E-mail

電話番号担当者

交通手段
 □ 公共交通機関      □ その他（           ）

 □ 借上げ・公用バス （ □ 大型 □ 中型以下 ）

所属・職名・氏名

受理文書

 □ 質問事項

 □ 行程表

 □ 視察者名簿

 □ 依頼公文書

TEL：0598-38-1120

FAX：0598-38-1140

   年   月   日（  ）   時  分 ～  時  分

確認

協議会室・（      ）

 □ 会議資料、お茶等準備

  （         課）

 □ 担当課への連絡

 □ 挨拶依頼（ 議⾧・副議⾧ ）

 □ 公用車予約

 □ 会場予約


