
  

須賀川市議会事務局　　行

団体名
（個人の場合は
記入は不要）

氏名

住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail

参加予定人数

見学日時

見学内容

見学時間・見学
内容に関する要
望その他の連絡
事項記入欄

留意事項

局長 次長 主任主査 担当

受付番号

受入可否

調整事項

対応予定者

先方への連絡

令和　　年　　月　　日

□なし　□あり（調整内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代表者

連絡先

係長 係　員

【お問合せ先】
須賀川市議会事務局
　　TEL 0248-88-9162 / FAX 0248-72-9600
　　Ｅ－ｍａｉｌ　gikai@city.sukagawa.fukushima.jp

～以下は須賀川市議会事務局が記入～

　　　　　　　　　　　　　＠

□　その他
（希望に応じて対応）

□　見学のみ
（30分程度）

□　見学＋説明
（1時間程度）

議　場　見　学　申　込　書

令和　　年　　月　　日

名

※日時／　　　月　　　日　　　　：　　　　　　　※担当者／　　　　　　　様

□可　　□不可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付月日

１）　見学を希望する日の２週間前までに議会事務局へ電話連絡の上、ＦＡＸ又は
　　Ｅ－ｍａｉｌにより提出願います。
２）　本会議、委員会その他議会運営に関する事項により受入ができない場合があ
　　りますので、ご了承願います。

　　　　　  　－　  　　　　　－

　　　　　  　－　  　　　　　－

　令和　　年　　月　　日（　　）　 　時　　分　～　　時　　分


