
区市町村議会名

第１希望

第２希望

団  体  名
（委員会・会派等）

視  察  人  数

担当者職氏名

電話番号

Ｆ　Ａ　Ｘ

メールアドレス

交  通  手  段

市  内  食  事

そ  の  他

※ＦＡＸまたはメール送信後、必ずお電話で合志市議会事務局（096-248-2038）へご連絡をお願いします。

視察日時　対応場所

受入可否連絡日

担当課・担当者

議 会 対 応

そ  の  他

  ＦＡＸ：０９６-２４８－２０４７（送信票は不要です）

【質問内容】　※できる限り具体的にご記入ください。

【現地視察】　※希望される場合は、ご記入ください。

視  察  内  容

合 志 市 議 会 行 政 視 察 申 込 書

視察希望日時

担当者名
及び連絡先

  　　　　年　　　月　　　日（　　　）  　　時　　 分  ～　  　時　　 分　　　　

　  　　　年　　　月　　　日（　　　）  　　時　　 分  ～　  　時　　 分　　　　

  合志市議会事務局行　　　　　　　                        　  　　申込日：　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

議員（　　　　）名 ・ 事務局職員（　　　　）名 ・ 執行部（　　　　）名　 ：　合計（　　　　）名 

※視察時間は、９０分程度とさせていただきますので御了承ください。

※後日、正式な依頼文、視察者名簿、視察行程表をご送付ください。

【　   　　　　　　　　都　道　府　県　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議会

議長　・　副議長　・　委員長（　　　　　　　　　）　　・　事務局長確 認 事 項

【合志市議会記入欄】　　※こちらには記入しないでください。

　　　月　　 　日　　  時　　 分 ～　 　時　　 分 　　　　　　　　　　　　室

受　入　：　　　可　・　　否 連　絡　日　：　　　　月　　　 　日　　 

　有　　　　・　　　　無　　　　・　　　未定

【視察項目】　※できる限り具体的にご記入ください。

公共交通機関（バス）　・ タクシー ・ レンタカー ・ 借り上げバス ・ その他（　 　　 　　　　）


