様式第１号（第６条関係）
足立区手話通訳者・要約筆記者派遣事業利用登録申請書

　　　　年　　　月　　　日

（提出先）
　　足 立 区 長　
手話通訳派遣・要約筆記者派遣を利用したいので、登録をお願いします。

	氏　　　名
	ふりがな

	
	

	住　　　所
	〒　　　－　　　　
足立区

	ＦＡＸ番号又は
メールアドレス
	

	障がい種別
	※　あてはまるものすべてに○をつけてください

聴覚障がい　・　言語機能障がい　・　音声機能障がい

	障がい程度
	身体障害者手帳　　　　級（総合等級）


