第１号様式

　決　済
	所　長
	職　　　 員
	担　当
年　月　日 起案
	 受理
(文書･電話･ファクス･その他)

	
	
	
	
	
	
	


盲ろう者通訳・介助
派 遣 斡 旋 申込書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	年
	
	月
	
	日


山梨県立聴覚障害者情報センター所長　殿
                        申請者　　住　　所　　〒
	
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者
	
	印

	                                  　  担 当 者
                                      電    話
                                      ファクス
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　次のとおり盲ろう者通訳・介助の斡旋を申し込みます。
	日　　　　時
	   
	
	年
	
	月
	
	日
	（　　）

	
	
	時
	
	分～
	
	
	時
	
	分
	
	（約　　時間）

	場　　　　所
	
	

	　催しの名称
	
	

	内　　　　容
	
	

	　出席する盲ろう者数、ご氏名
	　　　　　名

	備
考
	
	


