点字シール付き封筒利用登録書
	ふりがな
氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　　所
	〒　　　　－


	電話番号
	（　　　　）　　　　－


【個人情報の取扱いに関する同意について】
点字シール付き封筒利用の目的の範囲において、札幌市が私の個人情報（氏名、生年月日、住所、電話番号）を利用することに同意します。
	＜提出先＞
札幌市保健福祉局障がい保健福祉部障がい福祉課
事業管理係　点字シール付き封筒担当者　宛て
〒060-8611　札幌市中央区北1条西2丁目
電話：011-211-2936　ファクス：011-218-5181


※郵送やファクスのほか、電話による口頭での登録も可能です。
