（手話通訳者等依頼書様式）
　　年　　月　　日

手 話 通 訳 者 等 依 頼 書

	浜田市議会事務局長　様



	住　所
	

	氏　名
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	連絡先
	

	い　つ
	　月　　　日　（　　曜日）
	時　間
	  時　　　分から　　　時　　　分まで

	内　容
	本会議の傍聴


· 太枠内のみご記入ください。
「申し込み先」

浜田市議会事務局　TEL（0855）25－9800　FAX（0855）22－6765
