様式第1号(第6条関係)

手話通訳者等派遣依頼書
年　　月　　日　
壱岐市長　　　　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(代表者名)　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　電話番号　　　　　　　　　　　　　
身体障害者手帳番号　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、手話通訳者等の派遣を依頼いたします。
	派遣日時
	年　　　月　　　日(　　曜日)
	時　　　分から　　　
時　　　分まで　　　

	派遣場所
	施設名
	　
	派遣場所略図

	
	施設所在地
	　
	

	
	電話番号
	　
	

	派遣希望人員
	人
	　
	

	派遣依頼内容
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	備考
	　


身体障害者手帳の写しを添付してください。
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