行政視察受入れ依頼書（兼確認表）
	視察希望
日　　時
	第１希望
	　　　　年　　月　　日（ 　 ）
　　：　　～　　：　　

	
	第２希望
	　　　　年　　月　　日（ 　 ）
　　：　　～　　：　　

	県名、市町村議会名
	

	団体名
（委員会・会派等）
	

	問合せ先

担当者名

電話番号＜内　線＞
	

	人　数
	全体　　名
（議員　　名・随行　　名・その他　　名）

	宿泊について
	宿泊の予定

あり　　/　　なし　　　　市内　　/　　市外

	視察項目
	視察事項をご記入ください




◎米沢市の対応
車の準備　済（議会優先バス・共用車）・不要
担当課との調整
連絡日　　／　　　　　　　　　課　担当者
連絡日　　／　　　　　　　　　課　担当者
連絡日　　／　　　　　　　　　課　担当者
受入れ　ＯＫ　・　ＮＧ　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
日時及び送迎時刻の確認
迎　時刻（　　：　　）　場所（　　　　　　　　　　）
送　時刻（　　：　　）　場所（　　　　　　　　　　）
相手先連絡方法　メール・電話・ＦＡＸ
