
様式第１-１（第５条第１項関係）

　　　　年　　月　　日
（あて先）　東大阪市長

下記のとおり、意思疎通支援事業の利用申請をします。

種　　別 手話通訳 要約筆記

(電　　話）  -  -

（ファックス）  -  -

午前 午前

　　　　　年　　　月　　　日（　　　） 時 分 ～ 時 分

午後 午後

(打合せ） 場所・ 時間・ 目印・ 等

※　　申込書は、必ず７日前までに提出して下さい。

※　　申込者の方は、太線内(ここから上）をお書きください。
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