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	青年部名
	

	所在地
	〒（　　　－　　　　）



	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	担当者名
	
	役　　　職
	

	調査テーマ
	

	希望する
先進地視察先
	組合名又は
企業名
	


	
	所在地
	〒（　　　－　　　　）



	視察を必要とする課題
・取り組み
の概要
	【①解決したい課題・問題点の内容（可能な限り具体的にご記入下さい）】







【②視察希望先が実施している事業・取組の概要】










※２箇所以上視察を希望される場合は、本紙をコピーしてご使用下さい
※新聞や機関誌等に掲載された記事等がありましたら、併せてご提出下さい
※ご記入いただいた情報は適切に管理し、本事業以外には利用いたしません




経　費　明　細　表
（単位：円）
	経費科目
	金額
	積算基礎

	
旅　　費








会場借料


	









	
（記載例）高知県○○市～○○県○○市（○泊○日）
　　　　　＠○○円×○○名







（記載例）○○会館○○の間
　　　　　＠○○円×○時間＝○○円








	合　計
	
	






