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課 氏名：
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【台東区議会事務局使用欄】※記入しないでください。

受付日 受付時刻 受付者

所管調整

会場 備品

備考

その他

　 議会事務局

事務局担当者名

連　絡　先

視察項目・内容 [内容]

現地視察希望　□有　□無[項目]

当日の日程

その他連絡事項

※事前に電話でお問合せください。
【申込先】E-mail:gikai(アット)city.taito.tokyo.jp　(アット)を＠に変更してお送りください。
　　　　　FAX:03-5246-1479

台東区議会　行政視察申込書

視察希望日時

　　　年　　　月　　　日（　　） 　　：　　　～　　　：　　　

　　　年　　　月　　　日（　　）　 　：　　　～　　　：　　　

第 １ 希 望

議会名

団体名
(委員会・会派等)

第 ２ 希 望

合計
人数

議員 事務局 執行部


