
様式第１（第４条関係） 

 

手話通訳者・要約筆記者等登録申請書 

年  月  日  

 （宛先）北名古屋市長 

          登録申請者 住所 

                氏名 

生年月日     年   月   日  

                電話  （    ）  － 

 

 手話通訳者・要約筆記者等の登録を受けたいので、次のとおり申請します。 

登録種別 

手 話 通 訳 □手話通訳士  □手話通訳者 

要 約 筆 記 □要約筆記者  □その他（               ） 

連 絡 先 
自宅（    ）  －     ＦＡＸ（    ）   － 

携帯（    ）  －     メール 

派遣費用

支 払 先 

農協 

銀行     本・支店 

信金 

預金種別 普通・当座 

口座

番号 
 
フリガナ 

名 義 

 

備 考 

  

※ １ 手話通訳士、手話通訳者・要約筆記者など資格等の分かる書類を添付

してください。 

  ２ 登録期間は、原則３年間（ただし、３月末日まで）とする。 


