（様式第１号）
吹田市議会手話通訳申込書

年　　月　　日

申込者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
	（フリガナ）
①傍聴希望者氏名
	

	②傍聴希望者住所
	

	③傍聴希望日
	　　　　年　　月　　日
　午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分

	④結果通知希望方法
	電話・FAX・メール

　連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑤備考
	


注）申込者と傍聴希望者が同じ場合は①及び②は記入不要です。
この申込書によって取得した個人情報等につきましては、手話通訳者派遣以外の目的で使用いたしません。
