
大田原市議会 行政視察申込書 

依頼日     年  月  日 

市 町 村 議 会 名 （        ）都・道・府・県（        ）区・市・町・村議会 

委員会・会派名  

人 数 議員（  ）名、事務局職員（  ）名、その他（  ）名、計（   ）名 

視 察 希 望 日 
第１希望    年  月  日（  曜日）AM・PM  ：  ～  ：   

第２希望    年  月  日（  曜日）AM・PM  ：  ～  ：   

視 察 内 容 

視察項目について 

 

視察内容について 

 

連 絡 先 及 び 

担 当 者 名 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

e-mail 

職・担当者名 

大田原市までの

交 通 手 段 

 

市 内 宿 泊 施 設 有・無（施設名：                          ） 

市 内 飲 食 施 設 有・無（施設名：                          ） 

そ の 他  

（注意）メール又はＦＡＸ送信後は、申込書の到達及び内容確認のため、ご連絡をお願いします。 

 

 

                                               

 

 

ＦＡＸ送信票不要 

大田原市議会事務局 議事課 議事係 
電話 0287-23-8714 ／ FAX 0287-23-8297 
e-mail gikai@city.ohtawara.tochigi.jp 

大田原市議会記入欄   担当：           
担当課確認日    年   月   日（  ）担当：          
確定視察日時    年   月   日（  ）ＡＭ・ＰＭ   ：    ～    ：    
送 迎 要 否 要 ・ 不要 （予約配車日時 ： 配車番号        運転
者       ） 


