手話通訳者・要約筆記者　派遣申込書（市議会用）
令和　　　年　　月　　日
（申請者記入欄）

	フリガナ

申請者氏名
	

	住　所
	

	FAX番号
	
	電話番号
	

	派遣希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
午前・午後　　時　　分　　　から　　　午前・午後　　時　　分まで

	内　容
	

	派遣形態

（どちらかに○をつけてください。）
	・手話通訳

・要約筆記　　　　　　　　　　　　　□手書きノートテイク　
（右欄の希望する項目にチェック　　　□PCノートテイク　　 

を入れてください。）


（議会事務局記入欄）
	会議名称
	

	主催者
	武蔵野市議会

	日　  時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
午前・午後　　時　　分　　から　　午前・午後　　時　　分まで

	場　　所
	

	通訳者の集合 時間及び場所　
	時間　　午前・午後　　　　時　　　分　　
場所　　

	資料の引渡し及び事前打合わせ
	・あり　令和　　年　　月　　日（　　曜日）（時間、場所等　　　　　　　　　　）
・なし

	連絡先
	議会事務局　担当（　　　　　　）　
電話番号　0422-60-1883　　FAX番号　0422-55-7555
＊派遣決定の通知は、議会事務局担当者（上記連絡先）へお願いいたします。

	備　考
	


