 要　約　筆　記　者　派　遣　申　込　書
年　　　月　　　日

清　瀬　市　長　　様

申請者　住所

氏名

FAX・電話

次のとおり要約筆記者の派遣を申請します。

	派遣依頼日時
	　　年　　　月　　　日（　　）午　　　　時　　　分～午　　　　時　　　分

	派遣場所
	

	待合わせ

場所・時間
	

	内　容
	生活・医療・教育・職業・大会・会議・講義・研修・その他

	派遣形態（希望する形態に○をつけて下さい）
	手書ノートテイク　・　パソコンノートテイク
全体投影手書（ＯＨＰ等）　・　全体投影パソコン
※派遣形態は依頼内容により調整させていただく場合があります。

	その他

確認事項
	

	資料
	有　・　無
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