
 

 

第2号様式 
 

手 話 通 訳 者 派 遣 申 請 書 
 

年  月  日 
 
   逗 子 市 長 殿 
 
                    住所(勤務先) 
     氏 名 
          連 絡 先 電話 
                   FA X            
 
  次のとおり申請します。 

対 象 者 名   

住 所 ( 勤 務 先 )   

派 遣 日 時 
年  月  日 午前・午後   時から 

年  月  日 午前・午後   時まで 

派 遣 場 所   

通 訳 内 容   

通訳者との待ち合わせ場所   

通訳者との待ち合わせ時間  午前・午後  時  分 

その他特に配慮を希望する事項   

 ※通訳内容について、資料等がある場合は添付してください。 


