
 １．行政視察希望日時

 ２．市町村名

 ３．委員会名

 ４．人　　　数

 ７．施設（現地）見学

 ８．町内での宿泊予定

 ９．町内での飲食予定

 ③

 ６．行政視察内容
　　 （具体的にお願いします）

 　　　　　人（ 議員　　　人 ・ 事務局職員　　　人 ・ その他　　　　　人 ）

 ５．担当者名及び
　 　連絡先

 職 氏 名　

 電話番号　　　　　　-　　　　-　　　　　　　　（内線　　　　　　　　）

 FAX番号　　　　　　-　　　　-　　　　　

 E-mail

 ① 

 ②

 ※ 上富良野町視察来町前後の行程が概ね決まり次第、お知らせください。（任意様式）

　※　視察の際には町内での飲食又は宿泊をお願いしております。

上富良野町議会　行政視察申込書
依頼日：令和　　　年　　　月　　　日

 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

 10．その他

 ◎連絡・問い合わせ先 

   上富良野町議会事務局 

  〒071-0596 
   北海道空知郡上富良野町大町2丁目2番11号 

   ＴＥＬ：0167-45-6992（直通）  
   ＦＡＸ：0167-45-5362（代表） 
   E-mail：gikai@town.kamifurano.lg.jp 


