
 

別記 

第１号様式（第６条） 

館山市意思疎通支援者派遣申請書 

 

年  月  日   

   館山市長     様 

 

申請者 住 所            

氏 名        ○印    

ＦＡＸ・電話         

 

  意志疎通支援者の派遣を受けたいので，館山市意思疎通支援事業実施要綱第６条の規定により 

申請します。 

派遣を申請

す る 職 種 
 手話通訳者   要約筆記者  （申請する職種を〇で囲む。） 

派 遣 日 時     年  月  日（ ）
午前

午後
 時  分～

午前

午後
 時  分 

派 遣 場 所 

名  称： 

所 在 地： 

電話番号： 

待ち合わせ

場所・時刻 

※具体的な場所を記入してください。 

午前

午後
    時    分   

派 遣 内 容  

そ の 他 

連 絡 事 項 
 

資 料 有 ・ 無 

 

 


