
 

 

茂原市手話通訳者等派遣申請書 

 

  年  月  日   

 

 (宛先)茂原市長 

 

居住地            

申請者 氏 名            

 

電話またはFAX番号   (   )     

 

 

 茂原市意思疎通支援事業実施規則第8条の規定により、下記のとおり手話通訳者等の派遣

を申請します。 

 

 

身体障害者手帳番号 第       号 

日 時 

   午前  午前 

  年  月  日(  )      時  分から      時  分まで 

   午後  午後 

派 遣 先   
派 遣 先

住 所 
  

派 遣

内 容 
  

待 合 わ せ 

場所・時間 
  

交通手段 
電 車              線              駅 

バ ス              行          停留所下車 

備 考   

 


