別記様式（第3条関係）
年　　月　　日
水戸市議会議長　　　　　様
申請者
住　所
氏　名
（連絡先電話番号　　　　　　　　）
手 話 通 訳 申 請 書
　下記のとおり，本会議の手話通訳による傍聴を希望しますので，水戸市議会手話通訳実施要項第3条の規定により申請します。
記
1　日　　　　時　　　　年　　月　　日　　　時から　　時間程度
2　傍聴希望人数　　　　　　　　　　　　　人
備考
1　やむを得ない理由により手話通訳者を配置できない場合は，速やかに連絡いたします。
2　傍聴席が定員になった場合など，傍聴ができないことがありますので，御承知おき願います。
申請先　水戸市議会事務局
FAX 029－226－4177

