	
	
	
	
	
	
	
	

	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	行　政　視　察　依　頼　書

	
	
	
	
	
	

	鳥羽市議会事務局　　宛
	
	
	
	
	
	

	メール：gikai@city.toba.lg.jp
ＦＡＸ：０５９９-２５-１２１５
	
	
	
	
	
	

	議会名
	　　　　　　　　　　　　　　都　道　府　県　　　　　　　　　　　　　市　区　町　村　　　　　　　議会

	
	
	
	
	
	
	
	

	希望日時
	第１希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　

	
	第２希望
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　

	団体名
（委員会・会派等）
	　

	人数
	計　　　　　名　（　議員　　　　　名　・　事務局職員　　　　　名　・　その他職員　　　　　名　）

	担当者名
	職　　名
	　
	氏　　名
	　

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	－　　　　　　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	－　　　　　　　　－

	
	
	メール
	　　

	交通機関
（未定の場合空欄可）
	□近鉄　　　　　　□ＪＲ　　　　　車　：　□バス（　大型・中型・小型　）　　　□その他　　…　　　台
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	視察受入れ条件
	□市内宿泊に同意する
（三重県内議会は除く）
	宿泊場所が決まっていない場合でもチェックをお願いします。
受け入れ確定後、宿泊先が決まりましたら行程表に記載願います。

	視察内容
	項　目　　　※できるだけ詳しく記入してください。　※現地視察を必要とされる場合は、その旨ご記入ください。
· 


【鳥羽市議会記入欄　】　
	議長
	副議長
	事務局長
	次長
	係長
	係

	
	
	
	
	
	

	受入れ可否
	□可能　（ 第１希望 ／ 第２希望 　）　□不可能　　（　理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相手先連絡
	月　　　日に　　□電話　　□メール　にて回答　　（　回答者　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対応課（者）
	□担当課転送
	□会場 ： 第　　　委員会室　　　□スケジューラ等入力

	送迎要否
	　　□必要　（　　　　時　　　分　　　　　　　迎え　／　　　　時　　　分　　　　　　　送り　）　　　□不要


　
