同　意　書

（宛先）伊勢市長

　私は、第19回全国手話検定試験を受験していますので、伊勢市が社会福祉法人全国手話研修センターへ検定試験の受験の有無を確認することについて同意します。
　

令和　　年　　月　　日

住所：　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　
