様式第26号（第106条関係）
声の広報発行申請書

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日　

　庄内町長　富　樫　　　透　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
対象者との続柄

下記により声の広報の発行を申請します。
なお、広報発送のため委託事業者に対し、私の氏名・住所・電話番号の情報を提供することに同意します。
記

	対象者
	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	住所
	〒

（電話                   ）

	
	身体障害者
手帳
	県第　　　　　　　号（　　　　年　　月　　日交付）

	
	障害名
	
	障害
等級
	級

	発行を希望する理由（該当するものに○を付ける。）
	1　視覚障害のため
2　その他（                                      ）



