別記様式（第３条関係）
声　の　広　報　利　用　申　請　書

　　年　　月　　日

岩出市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　申請者（声の広報利用対象者本人又は利用者対象者に関係するもの）
住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　   　

利用対象者本人との関係又は続柄（　　　　　）

電話番号　　　　－

声の広報の利用を次のとおり申請します。

	利

用

対

象

者

本

人
	住　　所


	岩出市

	
	氏　　名


	
	性 別
	男　・　女

	
	生年月日


	　　　年　　　月　　　日
	年 齢
	

	
	身体障害
者手帳の
有無
	有　・　無
	身体障
害者手
帳番号
	第　　　　　　　　　号

	
	障害程度


	１級 ・ ２級 ・ その他（　　　　　　　　　　）

	備　　　　考


	


