
 

 

ＦＡＸ送信票不要  

ＦＡＸ：０１９３－６３－９１１７      

Ｅ－ＭＡＩＬ：gikai@city.miyako.lg.jp 

 

行政視察依頼申込書 
依頼日：   年 月 日（ ） 

視 察 希 望 日 時 
第１希望：    年 月 日（ ）  ：  ～  ：   

第２希望：    年 月 日（ ）  ：  ～  ：   

団 体 名  

委 員 会 ・ 会 派 等  

人      数 議員 人・事務局随行 人・執行部 人 【計 人】 

視 察 項 目 

① 

② 

③ 

【具体的事項があれば記入してください。】 

 

担 当 者 ・ 連 絡 先 

職氏名： 

電話番号： 

ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

利用予定交通機関 

□ 公共交通機関（       ） 

□ 貸切・公用バス（大型・中型以下） 

□ 乗用車等（       ） 

□ その他（        ） 

（■か☑を付してください。） 

そ の 他 連 絡 事 項 
 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

以下、宮古市議会事務局処理欄のため記入しないでください。 

担当課との調整 連絡日   ／  担当課       担当者 

連絡日   ／  担当課       担当者 

連絡日   ／  担当課       担当者 

受 入 れ 対 応  可能 ・ 不可能 

相手先への対応 

 

 

 

 


