宜野湾市議会事務局　行

ＦＡＸ０９８－８９３－１２３９　ＴＥＬ０９８－８９３－４１６５

（送信表は不要です）

宜野湾市議会　行政視察受入依頼票
   申込日：　令和　　年　　月　　日（　 ）
	視察希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）午前 ・ 午後        ：       ～　 　　：　　　

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　　）午前 ・ 午後        ：       ～　 　　：　　　

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　　）午前 ・ 午後        ：       ～　 　　：　　　

	議　会　名
	　　　　　　　　　　　　　

	団　体　名

（委員会・会派等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　委員会　・　会派　）

	人　　　数
	計  　　 名（議員　　　名、事務局　　　名、執行部　　　名、その他　　　名）

	担　当　者

及び
連　絡　先
	担当者名：　
	E-mail：

	
	TEL：　　　　－　　　　－
	FAX：　　　　－　　　　－

	
	随行者または視察時の代表者緊急ご連絡先（携帯）　　　　　　－　　　　－　　　　　（氏名　　　　）

	調査事項

テーマは2つ程度に絞って頂き質問内容は具体的にご記入下さい。（別紙可）
	テーマ①（事業名など）
テーマ②（事業名など）
　　※基地関係を希望する場合は　担当課が多岐にわたるため具体的な質問事項の記載をお願いします。
質問事項・
　　　　
　　　　・
　　　　


	その他要望事項など
	

	市内への交通手段
	□レンタカー　　　台　　　□タクシー　　　台　　　□路線バス　　　□未定


　※ メールまたはＦＡＸ送信後、必ずお電話で宜野湾市議会事務局へのご連絡をお願いします。　　
下記は記入不要です。

	受付日
	令和　　年　　月　　日
	局長
	課長
	係長
	係

	
	
	
	
	
	

	担当課合議欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	部課名
	部長
	次長
	課長
	係長
	係

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


