第1号様式（第6条関係）
手話通訳者等派遣登録申請書

	　　年　　月　　日

　武蔵村山市長　殿

申　請　者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
（代表者）　　住所

　手話通訳者等の派遣を受けたいので、下記のとおり登録を申請します。

記



	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	

	障害種別
	聴覚・音声・言語
	障害等級
	種　　　　級

	主な派遣先
	

	備考
	


（日本産業規格A列４番）


