年　　月　　日

（あて先）浜松市長

申請者　住　所　浜松市　　　　　区　　　　　　　町

丁目　　番　　号

　　　番地
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申請者との関係

事業所

電話番号
公文書点字・拡大文字サービス利用申請書

私は、公文書の点字・拡大文字サービスを、以下のとおり希望します。

また、別紙に定める適用公文書に係る事務を所管する課（文書所管課）において、サービス希望者の抽出に関し必要な情報の提供を行うことに同意いたします。
●該当する項目へ〇をお願いします。

	１
	希望の文字
	点　字　・　拡大文字

	１－２
	＜１で拡大文字の希望の方＞

	（１）
	印刷文字
	・ＭＳゴシック体

・ＭＳゴシック体

	（２）
	文字の大きさ
	・１８Ｐｔ
・２０Ｐｔ

・２２Ｐｔ

	２
	送付する封筒への点字ラベル貼付
	希望する・希望しない

	３
	＜将来、公文書の音声化を取り入れた場合＞

	
	音声化公文書の送付
	希望する・希望しない


※年度途中の申請の場合は、翌年度から対象とさせていただきます。
