議場見学申込書


　　　年　　月　　日
小野市議会議長　様
　以下のとおり、議場見学に申し込みます。
	住　　　　　所
	

	氏　　　　　名
	

	連　　絡　　先
	

	見　学　日　時
	第1希望　　　　年　　 月　 　日　　 時　　分～

	
	第2希望　　　　年　　 月　　 日　　 時　　分～

	参加予定人数（注1）
	　　　　　　　　人

	□ 反社会的勢力による利用ではありません。
（該当する場合はチェック☑を入れてください。）


注1：複数人で申し込まれる場合は、別紙に参加者全員の住所氏名連絡先をご記入ください。
　　
【申込先】
小野市議会事務局
〒675-1380小野市王子町806-1
TEL：0794-63-1006
Fax：0794-63-4108
e-mail：gikai@city.ono.hyogo.jp
議場見学申込書（別紙）
申込者名：　　　　　　　　　　　　　　
議場見学参加予定者
	住　所
	氏　名
	連 絡 先

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


