[bookmark: _GoBack]加須市行政視察申込書
申込日　　　　　年　　月　　日
	貴市町村
議会名
	
	都道
府県
	
	市・町・村議会
	会派
	

	
	
	
	
	
	委員会
	

	希望日時
	第１希望
	　月　　　日（　）
	□ 午前　□ 午後　（　 　：　     ～　   ：　　）

	
	第２希望
	　　　月　　　日（　）
	□ 午前　□ 午後　（　　 ：　　 　～　　：　　）

	人数
	名
	内訳
	議員　  名 、 随行　　　名 、 執行部　　　名 、 その他　　　名

	視察内容
	《視察項目》　※可能な限り具体的にご記入ください。





	
	《現地視察》　※希望される施設等があればご記入ください。

	交通手段
	□ 公共交通機関（　電車　・　バス　）　　□借上げバス（　大型　・　中型以下　）
□ タクシー　　　□乗用車　　□その他（　　　　　　　　　　）　□未定

	その他
	

	（ふりがな）
担当者名
	
	TEL / FAX
	

	
	
	E-mail
	　

	【アンケート】
加須市内での宿泊・食事等
	※差支えない範囲でご記入ください。
宿泊予定　有　（　　月　　日）　・　無　　・未定
食事予定　有　（　　月　　日）（昼食・夕食）　・無　　・未定



※メールまたはＦＡＸ送信後、必ずお電話で加須市議会事務局議事課へご連絡をお願いします。
	
加須市議会事務局議事課議事・調査担当宛
E-mail: gikai@city.kazo.lg.jp 
TEL:0480-62-1111(内線411)
FAX:0480-61-2193




