
第１希望

第２希望

所　属 TEL

職　名 FAX

氏　名 E-Mail

※メール（gikai@city.mobara.lg.jp）送信後、必ず茂原市議会事務局（0475-20-1585）までご連絡ください。

※受け入れ可否連絡について回答の希望期限がある場合はあわせてお知らせください。

※視察受け入れの可否については関係機関との調整後、後日ご連絡いたします。

局長補佐

担当者及び連絡先

その他要望等

茂 原 市 議 会 行 政 視 察 申 込 書

交通手段

申込日：  　　年　　月　　日

　□JR　　□バス（　　　人乗り）　　□タクシー　　□その他（　　　　　　　　　　）

《施策項目》　※具体的にご記入ください

視察人員

　年　　月　　日　（　）　

係員

　昼食：□有　（　　　月　　　日　（　　）　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

　　人（議員　　　人、執行部　　　人、事務局　　　人）　　□議長含む　　□副議長含む

　夕食：□有　（　　　月　　　日　（　　）　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

局長

行程等
（わかる範囲で）

時　　分　～　　時　　分

《現地調査》　※希望される施設等があればご記入ください。

視察事項

議会名

視察希望日時

市内宿泊等

　宿泊：□有　（　　　月　　　日　（　　）　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

時　　分　～　　時　　分　年　　月　　日　（　）　

団体名
（委員会・会派等）


