石岡市議会行政視察申込書


申込日：令和　　　年　　　月　　　日（　　 ）　

	視察希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　 ：　　 ～　　 ：　　 

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　 ：　　 ～　　 ：　　 

	議会名
	

	委員会・会派等名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	視察参加者人数
	計  　　 名（議員　　　名，事務局　　　名，執行部　　　名）

	視　察　内　容
	※できるだけ具体的にご記入ください。後ほど質問事項をお送りいただきます。


	
	現地視察の希望

	□　有　
	□　無

	担当者及び連絡先
	所属およびご担当者名（ふりがな）

	
	電　話：　　　－　　　－　　
	ＦＡＸ：　　　－　　　－

	
	メール：

	交通手段
	□公共交通機関（ 電車 ・ バス ）
□借上げバス（ 大型 ・ 中型以下 ）
□タクシー　 □乗用車 　□その他（　　　　　　　　　） □未定


※メールまたはファックス送信後、必ずお電話で石岡市議会事務局への御連絡をお願いします。
石岡市議会事務局　電話：0299-23-5600 FAX：0299-23-5601 メール：gikai@city.ishioka.lg.jp
 - - - - - - - - - - - - - - - - - -　石岡市議会処理欄　- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	受付日
	受付者
	担当課との調整
	受入可否
	先方への
回答日

	
	
	依頼日
	担当課
	
	

	／
	
	／
	
	可・否
	／

	備考


