沖縄市議会事務局　行

ＦＡＸ：０９８－９３８－１０９４　ＴＥＬ：０９８－９３７－３４０５
（送信票は不要です）
沖縄市議会行政視察申込書

申込日：　　　　年　　　月　　　日
	議会名
	

	視察団体名
（委員会・会派等）
	

	人数
	計　　　　名（議員　　　名・随行　　　名・その他職員　　　名）

	希望日時
	第１希望
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	
	第３希望
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	視察内容
※できるだけ詳しくご記入ください
※現地視察を希望する場合、現地視察希望とご記入ください
	視察項目

	
	具体的内容

	担当者連絡先
	氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
	

	その他
	

	アンケート
	交通手段
	

	
	市内宿泊予定
	
	市内食事予定
	

	
	※行政視察の際は、ぜひ沖縄市内の宿泊施設や飲食店などをご利用ください


※メールまたはＦＡＸ送信後、必ずお電話で沖縄市議会事務局へのご連絡をお願いします。
[bookmark: _GoBack]
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝　　　沖縄市議会事務局記入欄　　　＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
	受付日
	:
	　　　　　年　　　月　　　日
	(受付者)
	

	担当課
	:
	
	(依頼日)
	　　　年　　　月　　　日

	受入可否（担当課）
	:
	(可)　　　年　　　月　　　日
	(不可)理由：

	受入可否（先方）
	:
	　　　年　　　月　　　日

	依頼文書
	:
	　　　年　　　月　　　日
	(担当課)
	　　　年　　　月　　　日



