意　見　交　換　会　傍　聴　許　可　願
令和　　年　　月　　日
	
	委　員　長　　殿


　令和　　年　　月　　日開催の貴委員会の意見交換会の傍聴について、北海道議会傍聴規則の規定を遵守するので許可願います。
	氏　　名＊
	

	住　　所＊
	

	電話番号＊
	

	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤務先又は団体名
	


傍聴願出者　
＊氏名、住所、電話番号は必須です。
	


令和　　年　　月　　日
上記傍聴は許可する。
	
	委　員　長


傍聴許可証交付番号（No.　　）
意　見　交　換　会　傍　聴　許　可　願
令和　　年　　月　　日

	
	委　員　長　　殿



　令和　　年　　月　　日開催の貴委員会の意見交換会の傍聴について、北海道議会傍聴規則の規定を遵守するので許可願います。
	氏　　名＊
	

	住　　所＊
	

	電話番号＊
	

	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤務先又は団体名
	


傍聴願出者　

＊氏名、住所、電話番号は必須です。
	


令和　　年　　月　　日
上記傍聴は許可する。
	
	委　員　長


傍聴許可証交付番号（No.　　）
申請年月日を記載してください





記　載　例





該当する委員会名を記載してください





意見交換会の開催年月日を記載してください





傍聴を希望される方の氏名等を記載願います。なお、氏名、住所、電話番号は、必ず記載願います。





下線以下は、記入しないでください。








