
別記様式（第４条関係） 

 

手 話 通 訳 申 請 書 

 

                                          年    月    日 

 

北谷町議会議長 様 

           

住所： 

                申請者（本人・代理人） 

                               氏名： 

                                   （電話：              ） 

                                   （FAX：              ） 

 

 本会議を傍聴したいので、次のとおり手話通訳を申請します。 

 

 傍 聴 予 定 日         年     月     日（     曜日） 

 

傍聴予定時間 

午前                  午前 

         時   分  ～          時    分 

午後                  午後 

手話通訳を希望 

する傍聴者数 
人 

連 絡 方 法 

※確実に連絡のとれる

連絡先をご記入くださ

い。 

電話番号 
 

FAX番号 
 

※ この申請書は１日を単位として作成し、原則、傍聴予定日の 7日前（閉庁日を除く。） 

までに提出してください。 

 また、電話、FAX による申請も可能です。 

 なお、通訳の手配の都合がつかない場合は、ご連絡します。 

 

【申請書の提出先】 

 〒904-0192 沖縄県北谷町字桑江２２６番地 北谷町議会事務局  

 電話：０９８－９３６－３３８２ FAX：０９８－９３６－９７１２ 


