
　視　察　日　時 ～

　市　町　村　名

　団体名（委員会・会派等）

　人　　　　　数 　 名 （議員 名・随行 名 ）

　担　　当　　者 所属及び職氏名

　連　　絡　　先 連絡先

　交　通　機　関

1

　視　察　項　目 2

3

※視察項目は、内容についてもできるだけ具体的にご記入ください。

1 連絡日 ／ 担当課 担当者

　担当課との調整 2 連絡日 ／ 担当課 担当者

3 連絡日 ／ 担当課 担当者

1 可能 不可能

　受入れ対応 2 可能 不可能

3 可能 不可能

……………………………………以下紀の川市議会事務局処理欄……………………………………

　　　　年　　月　　日（　）

（事務局・当局）

　相手先への回答

行政視察申込書

　 □JR　　□市バス　　□その他（　　　　　　　　　　）

TEL
FAX
e-mail

確認事項 内　　容


