
年 月 日

令和 年 月 日 曜日 時 分 ～ 時 分

令和 年 月 日 曜日 時 分 ～ 時 分

名 名 名 名

日立市議会行政視察申込書

申込日 令和 曜日

議会名 （都道府県名から記入してください。）

団体名 （委員会名、会派名等を記入してください。）

希望日時
第１希望

第２希望

視察人員
合計 内訳 議員 執行部 事務局

正副議長の参加 □　議長 □　副議長

E-mail

視察事項

【視察項目】　※具体的に記入してください（別紙可）。

※質問事項を箇条書で記入してください（別紙可）。

担当者

所属 ＴＥＬ

職名 ＦＡＸ

氏名
ふりがな

交通手段 □　鉄道 □　バス　（　大型　・　中型以下　） □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

視察行程
の概要

（別紙可）

ＦＡＸ ： ０２９４－２４－５３０３（送信票不要）

ＴＥＬ ： ０５０－５５２８－５１１３（直通）

備考

【申込書送付先】 日立市議会事務局

Ｅ－ｍａｉｌ ： gikai@city.hitachi.lg.jp

※ メール又はＦＡＸ送信後、受信確認のため、

電話でのご連絡をお願いいたします。


