
第１希望
第２希望
第３希望
議員 名 執行部 名 随行 名

□議長含む　　　□副議長含む　　　 合計 名

（送信先）須崎市議会事務局
または

※送信後は須崎市議会事務局（0889-42-8791）へご連絡をお願いします。

第１

第２

第３

　月　　日（　　　）　　ＡＭ・ＰＭ　　　：　　～　　　：　

自治体名

その他連絡事項

（有りの場合は施設名をご記入ください。

視察事項

本市視察前後の行程

交通手段

団体名（委員会・会派等）

視察希望日時

視察人員

　月　　日（　　　）　　ＡＭ・ＰＭ　　　：　　～　　　：　

会場

（須崎市議会事務局処理欄）　

ご担当者連絡先

所属

職名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

ＦＡＸ：0889-42-1192　（ＦＡＸ送信票は不要） ｍａｉｌ：gikai1@city.susaki.lg.jp

　月　　日（　　　）　　ＡＭ・ＰＭ　　　：　　～　　　：　

相手方への連絡 令和　　　年　　　月　　　日　　　ＴＥＬ　・　ｍａｉｌ　　済

須崎市議会行政視察事前申込書

申込日：令和　　　年　　　　月　　　日

受入可否

備考

　【項目・内容】　

【現地調査の希望　　有　・　無】

電話番号

ＦＡＸ

ｍａｉｌ

担当課・担当


