
調 整 メ モ

（※池田市記入欄）

　・ FAX（072-753-5414）で送信する場合は、添書は不要です。
　・ E-mail（gikai@city.ikeda.lg.jp）で送信する場合は、標題を「視察依頼（自治体名）」としてください。
　・ 送信後、お手数ですが到着確認のため、TEL（072-754-6170）までご連絡ください。
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