様式第７号(第24条関係)
湖南市聴覚障がい者等ファックス・メール中継サービス利用登録申請書
年　　　　月　　　　日
　湖南市長　あて
　聴覚障がい者等ファックス・メール中継サービスを利用したいので、次のとおり登録を申請します。
	ふりがな
氏名
	

	住所
	

	ファックス番号
	

	利用通信機器
（希望する手段すべてにㇾ印をつけてください。）
	□ファックス

	
	□携帯電話

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


	
	□パソコン

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ



