（ファクシミリ施行）


手話通訳者・要約筆記派遣申込書

角田市社会福祉事務所長　殿
下記の事由により、手話通訳者・要約筆記者の派遣について申し込みます。
　　　　　申込日：平成　　　年　　月　　日

	申込者名
	
	登録者証番号
	

	住　　所
	
	電話
	

	
	
	FAX
	


	派遣日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	派遣場所
	

	内　　　容
	（派遣を必要とする理由又は行事名等を記入してください）


	待合せ時間
	時　　　　分
	待合せ場所
	

	備　　　考
	（その他派遣に当たって連絡・確認しておきたい事項等）



· 参考となる資料（案内・地図等）がある場合は，この申込書と一緒に送付又は持参ください。

角田市社会福祉課　FAX番号：０２２４－６３－３９７５

