郡山市障がい福祉課 行　　FAX：933-2290
　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙ：shougaifukushi@city.koriyama.lg.jp


₋「２０２３手話歌でつながろうプロジェクト」　参加申込書


	団 体 名
	

	住　　所
	〒　　　―

　　　　

	担 当 者
	
	連 絡 先
（電話番号）
	

	メール　　アドレス
	

	活動内容等
	
	参加人数
	　　　　　　人

	撮影希望
日　　時
	（11月20日(月)～12月15日(金)までの期間で御記入ください）
[bookmark: _GoBack]第１希望　　　月　　　日（　）　　　時　　分
第２希望　　　月　　　日（　）　　　時　　分

	撮影希望　場所
	（事業所、学校、体育館、屋外など。特になしでも構いません）



	SNS等の公開について　
	市のホームページ及びSNS等への動画公開に同意します。
· 同意します
※同意いただける場合は☑をお願いします。



※撮影日時は、平日午前９時00分～午後5時00分の間で記載ください。
時間外、土日祝日希望の場合はご相談ください。
※令和5年10月27日（金）までにFAXかメール、郵送、かんたん電子システム等で
お申し込みください。
※申込み多数の場合は、抽選とさせていただきます。
※手話歌は、市のホームページやSNS等で動画配信しますので、ご了承いただける場合
のみお申込みください。
