様式第１号（第５条関係）

白川町行政視察申請書
申請日　　　　年　　月　　日
	団体名
	



	希望日時
	第１希望
	年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

	
	第３希望
	年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

	視察人数
	　　　　　　　　名

	担当者名

(部課名は行政関係者の場合のみ記入)
	部課名
	　
	氏名
	　

	
	連絡先
	住所
	〒(　－　　)

	
	
	TEL
	(通常)

	
	
	TEL(緊急)
	(携帯)

	
	
	FAX
	　

	
	
	E-mail
	　

	視察案件名
	　

	視察目的
※具体的にご記入願います。
	【質問事項がある場合は、別紙に記載ください。】

	現地視察
	□　要　□　不要
	施設名
	　

	当町までの
交通機関
	□自動車(公用車、社用車等含む)　　台　□JR　
□バス(大型・中型・マイクロ)　　　台　□その他（　　　　　　　）

	町内食事
	□有　□無
	（食事場所）

	町内宿泊
	□有　□無
	（宿泊先）



【以下　白川町記入欄】
	受入可否
	　□　可　　□　不可　(理由：　　　　　　　　　　　　　)

	受入予定日時
	年　　月　　日(　　)　　　時　　分　～　　時　　分　

	担　当　課
	①
	担当課
	　
	担当者
	　
	調整日
	／

	
	②
	担当課
	　
	担当者
	　
	調整日
	／

	会　場
	　

	関係者への連絡
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