
自治体名

団体名

（委員会・会派名等）

視察人数 計 名 （ 議員 名 名 執行部 名）

・

・

・

・

・

・

有・無 ）

台）

）

　※ お申し込み後、担当課と調整のうえ、受け入れの可否をご連絡いたします。

　※ ご視察の際は、できる限り湯沢町内でのご宿泊・お食事の利用をお願いいたします。

　※ メールまたはＦＡＸ送信後、申込書到着確認のためご連絡をお願いします。

【お問い合わせ・連絡先】

湯沢町議会事務局

025-784-3115 025-784-3510

gikai@town.yuzawa.lg.jp

依頼日

湯沢町議会　行政視察申込書

【視察項目】なるべく具体的にご記入ください。

　　年　　 月　　 日

　　年　　 月　　 日

　　年　　 月　　 日

　　時 　　分　～　　　時 　　分

　　時 　　分　～　　　時 　　分

　　時 　　分　～　　　時 　　分

第1希望

第2希望

その他

年　 月　 日

事務局

FAX：電話：

その他

交通手段等

担当者及び連絡先

普通車（

その他（

電車 バス（大型）

所属

視察内容

希望日時

氏名

FAX

e-mail

e-mail：

バス（中型以下）

電話

（施設名現地視察の希望


