
 長野県 原村議会事務局  御中 

行 政 視 察 申 込 書 

申込日：令和  年  月  日     

行 政 視 察 

団   体   名 

都道府県名 市区町村名 委員会・会派名等 

   

希 望 日 時 

第１希望 令和  年  月  日（ ） ：  ～   ： 

第２希望 令和  年  月  日（ ） ：  ～   ： 

視 察 人 数 委員   名  議長   名  事務局・随行   名 （合計   名） 

担当者名等 

〔担当者〕所属名・職名・氏名 

  

 

 

連絡先 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail   

視 察 項 目  

 

 

 

 

 

 

 

 

（内容を具体

的にご記入く

ださい） 

【視察項目に対する現地視察の希望の有無】 

□希望あり（施設名等：         ）   □希望なし 

当村までの 

交 通 手 段 

□Ｊ     Ｒ（      駅着）  □借上バス等（中型      ）  

□路 線 バ ス（      下車）  □タクシー 

□そ  の   他（        ） 

そ の 他 
 

 

※FAX 又はメール送信後、必ずお電話で原村議会事務局へのご連絡をお願いします 

               （℡/Fax 0266—79—7951 / E-mail：gisen@vill.hara.lg.jp ) 


