メール宛先：gikai@city.iwakuni.lg.jp
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岩国市議会事務局　行政視察担当者　宛
申込日　令和　　年　　月　　日　

岩国市行政視察申込書
	視察希望日時
	第１希望：令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
第２希望：令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	議会名
	（都・道・府・県）　 　　　　 （区・市・町・村）議会

	委員会・会派等
	

	視察人数
	人（議員　　　人・随行　　　人・執行部　　　人）
☐議長を含む　　☐副議長を含む
※委員会名簿等の添付をお願いいたします

	担当者名
及び連絡先
	（フリガナ）
担当者名
	
	Tel：

	
	
	
	E-mail：

	調査事項
	※具体的にご記入ください
	現地視察希望

	
	①
	☐有　　☐無

	
	②
	☐有　　☐無

	
	③
	☐有　　☐無

	視察行程
（自治体名）
	1日目
	２日目
	３日目

	
	
	
	

	岩国市にお越しの
移動手段
	☐飛行機（岩国錦帯橋空港　）　☐新幹線（新岩国駅）
☐ＪＲ（岩国駅）　　　　　　　☐借り上げバス等（駐車場：要・不要）
☐その他（　　　　　　）　　　☐未定
※空港または駅から岩国市役所への移動手段
｛　タクシー　・　レンタカー　・　徒歩　・　その他（　　　　　）　｝

	岩国市視察後の
移動手段
	☐飛行機（岩国錦帯橋空港）　　☐新幹線（新岩国駅）
☐ＪＲ（岩国駅）　　　　　　　☐借り上げバス等（駐車場：要・不要）
☐その他（　　　　　　）　　　☐未定
※岩国市役所から空港または駅への移動手段
｛　タクシー　・　レンタカー　・　徒歩　・　その他（　　　　　）　｝

	岩国市内での
宿泊予定
	☐前日泊　　☐当日泊　　☐無　　☐未定
（宿 泊 先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


※メール送信後、議会事務局（0827-29-5193）へのご連絡をお願いいたします。
