
様式第１号　

　　　　年　　月　　日

盛　岡　市　長　　　様

住　所

氏　名

手話通訳者・要約筆記者の派遣を受けたいので、次のとおり申込します。

    

住所

氏名

ＦＡＸ番号

ＴＥＬ番号

　　　　　年　　月　　日　（　　曜日）

時　　　分　～　　　時　　分

時  　　分

事前にしらせて
   おくべき内容等

派 遣 の 内 容

備 考

手 話 通 訳 者 ・ 要 約 筆 記 者 派 遣 申 込 書

利 用 者

派 遣 年 月 日

派 遣 時 間

派 遣 場 所

派遣者集合場所等


