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今治市遠隔手話サービス事業利用承認申請書

年 月 日

（宛先）今治市福祉事務所長

今治市遠隔手話サービス事業を利用したいので、次のとおりその承認を申請します。

氏 名
（自署又は記名・押印で記入してください。）

印

生 年 月 日 年 月 日

住 所
〒

今治市

身 体 障 害 者

手 帳
種 級 （愛媛県 第 号）

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

備 考


