
申込日：

人 人 人 人

年 月 日 時 分 ～ 時 分

年 月 日 時 分 ～ 時 分

【以下は石垣市議会記入欄】

行政視察申込書
送信票不要

委員会・会派・所属名等

自 治 体 名

□第二委員会室□第一委員会室□議員協議会室

担　当　課　名

電話担 当 者

　　また、メール、FAX送信後は、必ずお電話で石垣市議会事務局へのご連絡をお願いします。　

※ 申込みは、視察希望日の１ヶ月前までにお願いいたします。

備　考

（特記事項）

令和

令和

3.

2.

担　当　者

1.

3.

受
入
対
応
等
連
絡
状
況 視察申込担当者への連絡状況 　月　     日　（　　 ） □受入可能 □受入困難

　月　     日　（　　 ） 可 ・ 否

計

□その他（　　　        　　　）

0

氏名
（フリガナ）

FAX

随　行 その他

　月　     日　（　　 ） 可 ・ 否

　月　     日　（　　 ） 可 ・ 否

連　絡　月　日　 対　応

視 察 人 数

第2希望

所属

視 察 希 望 日 時
第1希望

議　員

視察事項

メール

視 察 項 目
（具体的にご記入ください）

1.

2.

会議室等予約

石垣市議会事務局 議事調査係
TEL :0980-82-4054 
FAX:0980-82-1570

mail:gikai@city.ishigaki.okinawa.jp
LGWAN:gikai@city.ishigaki.lg.jp


