加東市議会　議場見学申込書
申込日：令和　　年　　月　　日
	団 体 名
	

	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	見学者数
	　　　名
（内訳）小学生　　　名　　　　　中学生　　　名
　　　　高校生　　　名　　　　　大学生　　　名
　　　　大　人　　　名

	目　　的
	

	備　　考
	

	連 絡 先
	担当者
	
	TEL
	（　　　　）　　　－

	
	住　所
	

	
	Email
	


【申込み先】加東市議会事務局
TEL：0795-43-0385　FAX：0795-42-7960
Email：gikai@city.kato.lg.jp
※議会事務局使用欄（以下は記入しないでください）
	受入可否
	資　　料
	行程等

	可・否
連絡日  /
	(種類)
(部数)
	・日　時：　　　/　　　（　　）　　　:　　　～　　　:
・説明者：
・行程等：


