　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国語

口譯委託業務申請表
	申請 年‧月‧日
	　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

	申請人　姓名
	

	地址
	〒

	連絡處
	TEL
	FAX

	
	Email


口譯業務
	１ 日期及時間
	平成　  　年  　月　  　日　　　點　　分 ～　　點　　分　(　　　小時)

	２ 地點

	□　隨同  (前往地點：　　　　　　　　　　　　　　 　　　   　)
　　　　　(地點TEL ：   　　　　 －   　      －            )

□　直接來協會


	３ 需要口譯的大致內容


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

由本協會填寫
	費用
	　　　　　　　　　　　　日圓
	支付方法
	□　現 金　　　□　匯 款

	確定
執行

業務
	　
　我將申請以上的口譯委託。
　
　　　　　　　　　　　(申請人簽名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	批准日期
	・　　　　　・　　　
	付款日期
	　　 　　　・　　　　　・

	備考
	
	負責人
	


（財）群馬縣觀光物產國際協會　　ＦＡＸ　０２７－２４３－７２７５

	事務局長
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ員
	発議者

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


	受理日期　　　・　　　・
	No.


