　　年　　月　　日

行政視察依頼書
　奈良市議会事務局　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：gikaisoumu@city.nara.lg.jp　FAX：0742-35-3022
	議会名
	（　　　　　　　　　　　都道府県）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議会

	

	希望日時
	第１希望
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（火・木）　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　

	
	第２希望
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（火・木）　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　

	団 体 名
	（委員会・会派・個人等）

	人　　数
	計　　　　　名　（議員　　　　　名　・　随行　　　　　名　・　その他　　　　　名）

	担当者名、
連　絡　先
	氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	ＴＥＬ
	－　　　　－　　　　　
	ＦＡＸ
	－　　　　－　　　　　　

	
	ｅ－ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　＠

	視察内容
	できるだけ詳しくご記入ください。オンライン視察をご希望される場合はご記入ください。当市への視察をご検討の際にホームページ等で参考にされたものがあればご記入ください。



	視察時連絡先
	区分
	□議員 　□随行・その他
	氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	　

	
	連絡先（携帯）
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　（任意）

	そ の 他
	受入れに際しては、奈良市内での宿泊や食事をお願いしています。

宿泊　・　食事（ご利用予定に〇をお付けください）

後日、正式な依頼文、視察者名簿、視察行程表をご送付ください。



【奈良市議会事務局記入欄】　　　担当者：　　　　　　　　
	担当課（者）、
内　線
	

	会　場
	□　３階会議室　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

	受入れ
	□できる（日時　　　 月　　　日（　　　）　　：　　　～　　：　　　）
□できない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※　未定の項目については、空欄で結構です。











