様式第３号（第８条関係）
手話通訳者等登録決定・却下通知書
                                                  　　　　　年　　月　　日
                       様
                         　　　　　　　　　　色麻町長　　　　　　　　印
　　　年　　月　　日付けで申請のあった手話通訳者等登録申請について決定・却下いたします。
	登録番号
	

	登録年月日
	年　　月　　日
	登録期間
	自　　　年　　　月　　　日
至　　　年　　　月　　　日

	氏　　　名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	住　　　所
	

	電話番号
（ＦＡＸ番号）
	

	備　　　考
	


