行政視察依頼書
恵那市議会事務局　TEL：0573-26-2111（内403・404）　FAX：0573-25-8209

	視察希望日時
	第一希望
	令和 　　 年  　　 月　　　 日（　） 
AM・PM　　時　　分 ～ 　　時　　分　（　　時間　　分）

	
	第二希望
	令和 　　 年  　　 月　　　 日（　） 
AM・PM　　時　　分 ～ 　　時　　分　（　　時間　　分）

	市町村議会名
	

	委員会名・会派名等
	

	視察人数
	名（議員：　　名 ・ 随行：　　名［行政　名　事務局　名］）

	視　　察　　テ  ー マ
　　　      内   　容
（内容は具体的に）
	

	代表者の連絡先

（当日連絡が可能な方）
	所　　属：　　　　　　　　　　　氏名：　　　  　　　　　様

	
	電話番号：　　　　　　　（直通） 内線　FAX：

	
	携帯電話：　　　　　　　　　  e-mail：

	交通手段
	□ＪＲ ・□バス ・□タクシー ・□ その他（　　　　　　）

	恵那市内での宿泊・食事
	□ 宿泊　・　□ 食事　（ご利用予定にチェックをお願いします）

	連絡事項
	


※以下、恵那市記入欄

	受け入れの可否
	可　　・　　否（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当課との調整
	月　　　日　　　　　　　　　　　　（担当者：　　　　　　）

	議長日程
	□　出席　・□　欠席　（理由　　　　　　　　）　・　□未定　

	使用する会議室
	□第1委員会室・□第2委員会室 ・□その他（　　　　　　　）

	配車確認
	　要　・　不要　（時間及び場所：　　　　） 　     駐車場確保 □

	
	台数：　　　台　（車名　　　　　　　　　）

	依頼者への連絡
	　　月　　日　に　□ 電話  □ メール　にて回答（回答者：　　　　　）

	備考
	

	議　長
	副議長
	局　長
	次　長
	書　記
	担　当

	
	
	
	
	
	


