
第一
希望

年 月 日 (   ) 時 分 ～ 時 分

第二
希望

年 月 日 (   ) 時 分 ～ 時 分

□ 議長を含む

□ 副議長を含む

□ 公共交通機関（電車・バス等） □ 借り上げバス等 □ タクシー

□ 公用車 □ 未定

宿泊先 □ 市内 □ 市外 □ 未定

調査事項

団体名
（委員会・会派等）

視察人数

現場視察の希望※調査事項は、下記に可能な限り具体的にご記入ください

人

正副議長の有無

（記入欄）

事務局

行　政　視　察　申　込　書

議会名

希望日時

令和　　　年　　　月　　　日申込日Ｅｍａｉｌ：ama-gikai-gijika@city.amagasaki.hyogo.jp

ＴＥＬ：06-6489-6112

送付先：尼崎市議会事務局　議事課

来庁時の交通手段

担当者連絡先

その他

所属先 ＴＥＬ

氏名

フリガナ

Ｅmail

人 合計議員 人 人 当局


