視　察　申　込　書
平成　　年　　月　　日
下市町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：

	視察日程
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時～

平成　　年　　月　　日（　　）　　時

※旅行日程等あるときは、別添のこと。

	視察希望内容
	· 「らくらく」で、プラス１０年イキイキ元気！ 働く老若男女

が笑顔で集う町 下市町
· 　「らくらく農法」から始まった、下市町の地域協働と地域力向上の取り組み
· 移住促進ゲストハウス等の運営を通した地域交流の取り組み

　　　

· ４０年の歴史！下市町営ＣＡＴＶ「しもいちテレビ」

～全国初の自治体ＣＡＴＶ局～
※希望する項目をチェックして下さい

	視察人数
	　　　　　　　人

	昼食希望
	　　有　　・　　無　　　　（　　月　　日）

	特に希望すること
	

	備　　考
	


※下市町役場までＦＡＸ（０７４７－５４－５０５５）をお願いします。
