
ＦＡＸ用『ファミリーコンサート招待席申込書』

・代表申込者は、本申込内容を把握しており、問い合わせがあった場合に、
ご対応のできる方をご記入ください。

・電話番号はつながりやすい携帯電話番号等をご記入ください。

お申込者氏名
年
齢

該当する方、必要な方は〇を記入

車いすで
来場予定

手話
通訳

要約
筆記

１
代表者

２

３

４

５

１ 代表申込者記入欄

３ 全申込者記入欄(１・２の方を含む観覧希望の全ての方をご記入ください)

代表申込者
氏名

住所
チケット送付先

〒

電話番号

ＦＡＸ番号 046-825-6040(横須賀市障害福祉課)
本申込書をご記入の上、2月6日(金曜)までにお送り下さい。

２ 募集対象(1名以上、申込者の中に障害児者の方が必要です)の確認欄

障害児者の方
氏名

住所
〒

利用している
障害福祉サー
ビス事業所
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