
：

第１希望 年 月 日 曜日

第２希望 年 月 日 曜日

人 数 議員 名 名 名 合計 名

氏名
ふりがな

電話番号 ー ー ー ー

交 通 手 段 ☐

E-mail：229-3222@city.tsu.lg.jp

FAX：059-229-3337（FAX送信表は不要です）

※メール又はFAX送信後、お電話にてご連絡くださいますようお願いいたします。（TEL：059-229-3222）

津市議会事務局使用欄

受付日

先方への連絡

鉄道（ＪＲ・近鉄） ☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

／ 確定した受入日 受入担当者／

／ 執行部への依頼 ／ 受入可否

視 察 内 容

執行部 事務局 0

所属

団 体 名

視察希望日時

～

～

そ の 他

担 当 者 名

及 び 連 絡 先

【視察テーマ】

【内容】※できるだけ具体的にご記入ください

【現地視察】※希望される場合は、施設名等をご記入ください

FAX番号

メールアドレス

津市議会　行政視察申込書

都道府県名・市区町村名

委員会・会派名等

年　　月　　日申込日

午前 または 午後

午前 または 午後


