行政視察申込票

十和田市議会事務局宛

E-mail: gikai@city.towada.lg.jp

TEL:0176-51-6781　FAX:0176-25-0726　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太枠内のみご記入ください。

	貴市議会名
	　
	都道府県
	
	市議会
	会派
	

	
	
	
	
	
	委員会
	

	希望日時
	第１希望
	月　  　日（　 　）
	□ 午前　□ 午後　（　　　：　　　～　　：　　）

	
	第２希望
	　　　月　　　日（　 　）
	□ 午前　□ 午後　（　　　：　　　～　　：　　）

	人数
	名
	内訳
	議員　  名 、 随行　　　名 、 執行部　　　名

	調査事項
	※可能な限り具体的にご記入ください。

	
	

	行程等
	※利用する交通機関等をご記入ください。



	当市での宿泊
	当市での宿泊先：　　　　　　　　

※当市にお泊りいただける団体様を受け入れしています。

	（ふりがな）

担当者名
	
	TEL / FAX
	(　　　)　　　-　　　 / 　　　-　　

	
	
	E-mail
	　　

	当日の

連絡先
	EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)：　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

	その他

特記事項
	


※十和田市議会事務局処理欄（以下は記入しないでください。）

	受付日
	
	受付者
	
	可否

連絡日
	

	調査事項
	
	担当者
	
	可否
	

	
	
	
	
	可否
	

	会　場
	
	挨　拶
	

	物　品
	
	担当者
	

	車　両
	
	その他
	

	事務局長
	次長
	係長
	係員
	担当

	
	
	
	
	


