　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三田市意思疎通支援者団体派遣申請書
　　年　　月　　日　
三田市長　様
申請団体　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　
（TEL）　　　‐　　　‐　　　　　　　
（FAX）　　　‐　　　‐　　　　　　
（E-mail）　　　　　　　　　　　　　   
次のとおり三田市意思疎通支援者の派遣を申請します。
	派遣依頼区分
	手話通訳　　・　　要約筆記
	

	派遣日時
	　　　　年　　　月　　　日　　（　　）
 　　　　時　　分　～　　　時　　分　まで
	

	内　　　容
	　
	

	
	資　料
	　あり　（　申請時添付　・　後日送付　）　・　なし
	

	
	支払方法
	口座振込払い　　・　　当日現金払い
	

	場　　　　　所
	行き先
	　
	

	
	住　所
	　
	

	
	電話番号
	　
	

	
	待ち合わせ場所
(部屋番号や受付など
具体的に)
	　
	

	
	地図添付
	　あり　・　なし
	

	
	待ち合わせ時間
	時　　分　
	担当者氏名
	　
	

	
	備　　　考
	
	


