【様式①】


佐賀県議会事務局　議事調査課　行政視察受入担当者　　行き
担当者：〒840-8570

佐賀県佐賀市城内一丁目１番４５号

佐賀県議会事務局　議事調査課　委員会担当

TEL: 0952-25-7216  FAX:0952-25-7279

e-mail:  gikai@pref.saga.lg.jp

＊下記内容をご記入のうえ、メール又はＦＡＸにてご返送ください。
【視察依頼内容】
	○視察日時


	平成　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	○視察者

（都道府県名または市町村名　及び

委員会名または会派名）
	

	○視察者人数


	議員　　　名　　・　　随行職員　　　名

	○視察テーマ
（＊質問項目をできるだけ具体的に箇条書きしてください。）
	

	○連絡先

	○○○○（　県・市・町・村　）議会事務局　○○○○課
職名：　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)：　　　　　

TEL:                       FAX:

e-mail:



	○その他連絡事項


	


