


中野市議会手話通訳申請書

　　年　　月　　日　
中野市議会議長　　　　　　あて

申請者（本人・代理人）
住　所
氏　名

中野市議会本会議の傍聴に当たり、下記のとおり手話通訳を申請します。
記
	傍聴予定日時
	　　年　　月　　　日（　　曜日）
午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

	手話通訳を希望する
傍聴者数
	　　　　　　　　　　　　　人

	連　 絡　 先
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）

	
	Ｅメールアドレス
	　　　　　　　＠

	
	電　話　番　号
	（　　　　）

	備　　　　考
	




注意事項
１　申請書は、傍聴予定日の３日前（土日・祝日を除く）までに提出してください。
２　申請書提出後に申請内容の変更をするときは「中野市議会手話通訳変更承認申請書」を、手話通訳を取りやめるときは「中野市議会手話通訳取下届」を速やかに議会事務局まで提出してください。
３　手話通訳者の都合により、手話通訳を実施できない場合がありますので、あらかじめご了承ください。
４　申請者が代理人の場合は、代理人の住所及び氏名の下に申請者本人の住所及び氏名を記載してください。

【申請書提出先】
[bookmark: _GoBack]中野市議会事務局　〒３８３－８６１４　中野市三好町一丁目３番１９号
ＴＥＬ：０２６９－２２－２１１１　　ＦＡＸ：０２６９－２２－５９２２
　Ｅ－mail：gikai@city.nakano.nagano.jp
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中野市議会手話通訳申請書        年    月    日     中野市議会議長        あて     申請者（本人・代理人）   住   所   氏   名     中野市議会本会議の 傍聴 に 当 た り 、 下記のとおり 手話通訳を申請します。   記  

傍聴予定日時     年    月     日（    曜日）   午前・午後     時     分   ～   午前・午後     時     分  

手話通訳を希望する   傍聴者数                人  

連     絡     先  ＦＡＸ 番 号  （      ）  

Ｅメールアドレス          ＠  

電   話   番   号  （      ）  

備      考       

注意事項   １   申請書は、傍聴予定日の３日前（ 土日・祝日を除く ）までに提出してください。   ２   申請書提出後に申請内容の変更 をするときは「 中野市議会手話通訳 変更承認 申請書 」を、 手 話 通訳 を取りやめる ときは「中野 市議会手話通訳 取下届」を 速やかに議会事務局まで 提出して くだ さい。   ３   手話通訳者の都合により、 手話通訳を実施できない 場合がありますので、あらかじめご了承く ださい。   ４   申請者が代理人の場合は、代理人の住所及び氏名の下に申請者本人の住所及び氏名を記載して ください。     【申請書提出先】   中野市議会事務局   〒 ３８３－８６１４   中野市三好町一丁目３番１９号   ＴＥＬ：０２６９－２２－２１１１    ＦＡＸ：０２６９－２２－５９２２     Ｅ－ mail ： g ikai@city.nakano.nagano.jp  

