
年 月 日

都道府県名

団体名
（委員会・会派等）

令和 年 月 （ ） 時 分 ～ 時 分

令和 年 月 （ ） 時 分 ～ 時 分

人数 名、　その他 名）

- - -

調査事項
※可能な限り具体的に

御記入ください

交通手段
※「その他」の場合は
内容を御記入ください

【 】

当市での宿泊
※本市にお泊りいただけ
る団体様を優先させてい

ただく場合があります

その他特記事項

※太枠内を御記入ください。

担当者名
及び

連絡先

所属

希望日時

視察項目

E-mail

ＦＡＸ

氏名

名、　随行

日

 名　　（議員

第2希望

-

青森市議会行政視察申込書

令和

第1希望
（必須）

申込日

日

貴市区町村議会名

ＴＥＬ

名、　執行部

航空機 JR（新青森駅） JR（青森駅）

無 有（後泊）有（前泊）

その他

行政視察申込書はメールにてお送りください。（E-mail：gikai-gijichosa@city.aomori.aomori.jp）

メール送信後、お電話にて青森市議会事務局議事調査課（電話：０１７-７３４-５７４３）へご連絡をお願いします。


