
手 話 通 訳 派 遣 申 込 書 

（ＦＡＸ用） 

平成  年  月  日 

住  所 
春日部市 

      

氏  名              （   歳） ＦＡＸ     ― 

い  つ 平成   年   月   日（  ）  時   分～   時   分 

ど こ へ 
 

【待ち合せ場所及び時間】 

 

通 訳 の 

内  容 

 

 

社会福祉法人春日部市社会福祉協議会（春日部市中央二丁目２４番１） 

【ＦＡＸ】０４８（７５２）９１０４ 

【ＴＥＬ】０４８（７６２）１０８１ 
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