
『手話言語の国際デー』 

ブルーライトアップ申込み用紙 

 

① 事業所名・企業名・団体名 

 

 

 

② 代表者名  

③ 担当者名  

④ 住所 

〒   ‐ 

 

 

⑤ 連絡先 

 

   ‐   ‐ 

 

⑥ ライトアップ実施情報の市ホ

ームページ等への記載の可否 

□可 

□否 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込み先 

 

〒669-3602 

丹波市氷上町常楽 211番地 

丹波市役所本庁第２庁舎 

福祉部 障がい福祉課 （担当：中田・川上） 

 TEL：0795-88-5262 FAX：0795-88-5283 

  Mail: shien@city.tamba.lg.jp 


