様式第1号(第6条関係)
手　話　通　訳　者　等　派　遣　申　請　書


　　年　　月　　日
豊郷町長　　様
申請者　住所　　犬上郡豊郷町大字　　　　　　　　

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、手話通訳者等の派遣を申請します。
	
利　　用　　者
	氏  名
	

	性別
	男・女

	
	住  所
	〒
犬上郡豊郷町大字

	通   訳   方  法
	
手話通訳　　　　　要約筆記　        (希望の方法に○)

	派遣日時
	　　年　　月　　日　　時　　分～　　年　　月　　日　　時　　分

	派遣場所
	(会場名)　　　　　　　　　　　　　　　　　
(住所)                             TEL

	催し行事名
	　

	手話通訳または要約筆記対象者数
	　　　　　　　　　　　　　名

	通訳・要約内容
	　

	待　　合　　せ
	時　間
	　　　午前・午後　　　　時　　分

	
	場　所
	　

	連絡事項
	


※申請時にパンフレット等通訳・要約内容のわかる資料を提出してください。
