
声 の 広 報 利 用 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

（あて先）成田市長 

 

住  所 

申請者 氏  名          ○印  

電話番号   （  ） 

※本人による自署の場合、押印を省略できます。 

 

声の広報を利用したいので，下記のとおり申請します。 

 

記 

 

対 象 者 

住  所  
 

氏  名  
 

利用希望月        年    月 から 

障 害 名 

 

身体障害者手帳番号 県 第    号    種     級 

希望媒体 CD（DAISY形式） ・ カセットテープ 

 

 


