令和　　　年　　月　　日

　湖南市議会議長　様


住　　所
氏　　名申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

手話通訳利用申込書

　湖南市議会本会議を傍聴したいので、下記のとおり手話通訳を申し込みます。

記

	傍聴予定日
	[bookmark: _GoBack]　令和　　年　　月　　日（　　）

	傍聴予定時間
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	傍聴予定人数
	　　　　　　　　　　　　人（申込者を含む）

	備　　　　考
	



＊希望議案・内容がある場合は、備考欄にご記入ください。
＊傍聴を取りやめる場合や申込内容に変更がある場合は、その旨を速やかに
ご連絡ください。



提出先　〒520-3288
湖南市中央１丁目１
　　　　湖南市議会事務局
　　　　電話　0748-71-2347
FAX　0748-72-2495



