　通 訳 業 務 依 頼 書 （個人用）
	申 込 年 月 日
	　　　　　　　年　　　　  月　　　　  日

	申込者　氏 名
	

	住 所
	〒

	連絡先
	TEL
	FAX

	
	Email


通 訳 業 務
	１　日     時
	平成　  　年　  　月　  　日　　　時　　分 ～　　時　　分　(　　　時間)

	２　場     所


	□　派  遣  (場　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　 　　　   　)
(派遣場所TEL ：   　　　　 －   　      －             )

　□　来　所

	３　希望言語
	□英 語　　 　□中国語　　　　□スペイン語　　　　□ポルトガル語

	４　通訳事項


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事 務 局 記 入
	料  金
	　　　　　　　　　　　　円
	支払方法
	□　現　金　　　　□　振　込

	申　込

の

確　定
	　
　上記の内容にて申込みいたします。
　
　　　　　　　　　　　(申込者の署名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	決裁日
	・　　　　　・　　　
	入金日
	　　 　　　・　　　　　・

	備　考
	
	担当者
	


（財）群馬県観光国際協会　　ＦＡＸ　０２７－２４３－７２７５
	事務局長
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ員
	発議者

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


	受付日　　　・　　　・
	No.


