
 
 
 
 

秋 田 県 美 郷 町 行 政 視 察 申 請 書 
令和  年  月  日  

視 察 団体 名  

視察予定人数       名 

視察希望日時 

第１希望 令和  年  月  日（ ） 希望時間  時  分 ～  時  分 

第２希望 令和  年  月  日（ ） 希望時間  時  分 ～  時  分 

第３希望 令和  年  月  日（ ） 希望時間  時  分 ～  時  分 

視察希望内容  

視 察 予定 者 

所 属 職 名 氏 名 所 属 職 名 氏 名 

      

      

      

      

      

      

      

      

視 察 行 程  

その他連絡事項  

連 絡 先 

担当者職氏名  

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

  美郷町記入欄 ※申請者は記入しないでください。 

視 察 受入 日 令和  年  月  日（  ） 受入時間   時  分 ～  時  分 

視 察 場 所  

視 察 費  □   必 要  (＠500円×   人＝    円)   □  不 要 

備 考  

 


