
 

 
 
行政視察依頼書 
 

１.○○県○○市町村 基本情報 

議 会 名 ○○都道府県○○市町村議会 

連 絡 先 所属名  担当者  

住 所 
〒 

 

電 話 番 号  FAX 番号  

メ ー ル  

 

２.視察について 

希 望 日 
第１希望  年  月  日( )午前・午後 時 分 ～ 時 分 

第２希望  年  月  日(  )午前・午後 時 分 ～ 時 分 

内 容 

 

 

【視察項目】 

 

 

 

 

【質問事項】 

 

 

 

 

視 察 者 

所属名（委員会・会派等） ○○委員会・○○会 

人数合計    人 

内訳 議員 人、事務局 人、その他（執行部） 人 

交 通 手 段 
□公共交通機関（電車・バス） □自動車 

□借上げバス（大型・中型）  □タクシー  □その他（   ） 

そ の 他 
 

 

 

那珂川市使用欄 

受付日時   年   月   日（  ） 時  分 

議 長 副議長 局 長 係長 担当 

     

 

※できる限り

詳細に記載 

願います。 

FAX 送付状不要 

那珂川市議会事務局 

TEL：092-408-3064 

FAX：092-953-2290 

Mail:gikai@city-nakagawa.fukuoka.jp 


