改正後

様式第１号（第４条関係）

鶴ヶ島市手話通訳者登録申請書
年　　月　　日

（宛先）鶴ヶ島市長

住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　（　　　）　　　　　

鶴ヶ島市手話通訳者の登録を受けたいので、下記のとおり申し込みます。

また、登録した際は、本申請内容を社会福祉法人鶴ヶ島市社会福祉協議会の会長に提供することを同意します。
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