豊中市議会行政視察申込書
	申込日　：　令和
	
	年
	
	月
	
	日（
	
	）
	 FAX送信票は不要です 

	貴自治体名
	

	委員会・会派等名
	
	（　委員会　・　会派　・　個人　）

	視 察 人 数
	　議員：
	
	人
	随行者：
	
	人
	理事者：
	
	人

	視察希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）AM・PM  　　　 ：     ～　　 　：　

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）AM・PM  　　　 ：     ～　　 　：　

	
	第３希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）AM・PM  　　　 ：     ～　　 　：　

	
	第４希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）AM・PM  　　　 ：     ～　　 　：　

	担　当　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者名)：
	所属：

	及　び
	電　話：
	ＦＡＸ：

	連　絡　先
	E-mail：

	視察テーマ
	例1）庄内さくら学園について
例2）子育てしやすさNO,1について

	詳　　細
	例1）義務教育学校での小中一貫教育の取組内容や開校までの経緯等について
例2）午前７時からの小学校見守り事業について

	現地視察
	１．希望する　　　　　　　　　　　　　　２．希望しない

	※視察テーマが広く、多数の部署にまたがる場合はお断りする場合がありますので、視察テーマについては、「詳細」欄にて具体的にご記入ください。

	備　　考
	

	＊ 視察希望日の １か月前まで にお申し込みください。

	＊ メールまたはＦＡＸ送信後、申込書到達確認のため電話にてご連絡をお願いします。

	　　　　豊中市議会事務局議事課

	　　　　　電話：06-6858-2633（直通）／　ＦＡＸ：06-6846-5525　／　Ｅ-mail：gikaigiji@city.toyonaka.lg.jp


