行　政　視　察　申　込　書
令和　　年　　月　　日
　　珠洲市議会議長　あて
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：

　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名：

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：

	視察日程
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時～

令和　　年　　月　　日（　　）　　時

※旅行日程表が別にあるときは、添付のこと。

	視察希望内容
	１．

２．

３．

	視察人数
	　　　　　　　　人

	宿泊希望
	　　有　　・　　無　　　（　　月　　日から　　泊）

	昼食希望
	　　有　　・　　無　　　（　　月　　日）

	特に希望すること
	

	備　　考
	


