様式第６９号（第１５７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　薩摩川内市長　　　　　　　　様
点字・声の広報等発行事業利用申請書
年度の点字・声の広報等発行事業を利用したいので、薩摩川内市地域生活支援事業実施要綱第１５７条の規定により、次のとおり申請します。
	申　請　者
	フリガナ
	
	生年月日
	　 年　 月 　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	居住地
	　　　　　　　　　電話番号

	フ リ ガ ナ
	
	生年月日
	　  年　 月 　日

	申請に係る
障害者氏名
	
	
	

	
	
	続　　柄
	

	身体障害者
手帳番号
	

	内容
	


