（様式１）

令和　　年（　　　　年）　　月　　日
豊中市都市基盤部基盤整備課長　様
（依頼者名）　　　　　　　　　　

バリアフリーチェックシステムの実施について（依頼）
バリアフリーチェックシステムの実施について、下記のとおり依頼します。
記
	件名
	

	概要
	

	チェック内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　について、利用者から意見聴取

	希望するチェックパーソン
	肢体不自由（　人）　視覚（　人）　聴覚（　人）　ｵｽﾄﾒｲﾄ（　　人）　その他（　　　　）

	希望日時
	（※複数日記入。）

	実施場所
	　　　　　　　　　　　　　　　　（※必要に応じ位置図を添付。）

	連絡先
	所属：　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　 
Eメール：　　　　　　　　　 

	備考
	※説明資料（図面等）があれば提出。
※チェックパーソンの詳細希望（車椅子使用、杖歩行、義肢装着、全盲、弱視、色盲等）があれば記載。


