
 

 

議場見学申込書 

 

柳井市議会議長  様 

  年  月  日 

 

決 

 

裁 

議 長 事務局長 次  長 局  員 

 

 

   

団体名   

代表者 

氏 名   

住 所   

連絡先 

ＴＥＬ         －        － 

ＦＡＸ         －        － 

E-mail              ＠ 

参加予定人数         名 

見学日時 

希望①     年  月  日（  ）    時  分 ～  時  分 

希望②     年  月  日（  ）    時  分 ～  時  分 

見学内容 
□ 見学のみ 

（30分程度） 

□ 見学＋説明 

（1時間程度） 

□ その他 

（希望に応じて対応） 

見学内容につ

いての要望等 

 

 

 

 

留意事項 

・見学を希望する日の２週間前までに議会事務局へ電話、ＦＡＸ又はメールに

より提出願います。 

・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。 


