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受け入れの可否 ・ （ ）

正式依頼通知 付文書 収受

【調布市議会事務局記入欄】

第二
希望

議　会　名 送   信   年   月   日

　平成　　　年

～

１ 来局日時

第一
希望

月 （　）

AM
・
PM

～

（　  ）担当：　　　　　　課　　　　　　　係　　　　　　　様 日

連絡先

調布市議会事務局　庶務係
　TEL     042-481-7292　　FAX    042-481-5119
　MAIL   gikai@w2.city.chofu.tokyo.jp
　

月 日 （　）

日 
AM
・
PM

AM
・
PM

AM
・
PM

委員会

会派研修

個人視察

４　その他
要望、補足

3  調査事項

※ 出来るだけ具体的にご記入ください。後日，質問項目をいただきます。

2  来 局 者

調布市議会 行政視察申込書

月

／ ／

可 不可


