
議員 名 ・ 名 ・ 名

名

令和 年 月 日 （ ）

（時間） ： ～ ：

令和 年 月 日 （ ）

（時間） ： ～ ：

）

（ ）

（ ）

（ ）

事務局受付日 令和 年 月 日

担当課への依頼 令和 年 月 日

受け入れの可否

視察日（確定） 令和 年 月 日

相手先への連絡 令和 年 月 日

川口市議会　行政視察申込書

事務局 その他

合計

（所属：

視察人数

団体名
（委員会・会派等）

議会名

第１希望

視察希望日時

備考

　E-mail：gikaijimukyoku@city.kawaguchi.saitama.jp

現地視察を希望

　※Lgwan環境でのメールが可能な場合は次の専用のアドレスでお願いいたします。

　E-mail：gikaijimukyoku@city.kawaguchi.lg.jp

川口市議会事務局記入欄（以下は記入しないでください。）

事務局担当者

担当課担当者

交通手段

第２希望

その他

※できるだけ具体的にご記入ください。

〇

ＦＡＸ：

E-mail：

担当者名・連絡先
ＴＥＬ：

連絡先

担当者名

（　　：　　～　　：　　）

〇

公共交通機関

サイズ等：

　電話：048-271-9236　／　ＦＡＸ番号：048-257-5500（ＦＡＸ送信表不要）

　川口市議会事務局　政策調査課

）

〇
視察内容

（希望される施設名：

借上げバス

その他


