
様式第１号 

 

令和 年 月 日  

 

手話奉仕員等派遣申請書 

 

 鳥栖市長     様 

申請者 住  所            

氏  名           

電  話            

Ｆ Ａ Ｘ            

 

 鳥栖市手話奉仕員等派遣事業実施要綱第６条の規定により、手話奉仕員・手話通訳者・

手話通訳士（要約筆記者）の派遣を受けたいので、次のとおり申請します。 

派遣希望日 年  月  日（  曜） 

希 望 時 間 午前・午後  時  分から午前・午後  時  分まで 

場 所 

名 称： 

住 所： 

電 話：          ＦＡＸ：  

内 容 

 

 

 

 

派

遣

対

象

者 

氏 名 

 

 

 

電話番号 

－  － 

住 所 

 

 

 

ファックス番号 

－  － 

手 帳 番 号 県  第     号 

手 帳 内 容 

 

 

 

 

 


