様式第２号(第１７条関係)
　　年　　月　　日　
　　
庁舎見学申請書
　　　　庁舎管理責任者　宛
申請者
　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　　　　
　　　　次のとおり庁舎を見学したいので申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	日時
	　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

	見学を希望する施設
	

	見学者内訳
	団体名　　　　　　　　　　　　

	
	責任者氏名
	連絡先

	
	見学者　　名（　　年生又は　　歳児　　名・引率　　名）

	来庁方法
	1 バ　ス　　　　台　（待機する　待機しない）
2 乗用車　　　　台
3 その他（　　　　　　　）

	見学内容



　　　　
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
下記の条件を付して承認します。
　　　　　１　職員の指示に従ってください。
　　　　　２　災害等が発生した場合は、使用を中止させていただく場合があります。
　　　　　　年　　　月　　　日
庁舎管理責任者　　　　　印
　　
