ポルトガル語

Formulário de Solicitação de Intérprete
	Data de solicitação
	　　　　　　　Ano　　　　  Mês　　　　  Dia

	Nome completo
	

	Endereço
	〒

	Contato
	TEL
	FAX

	
	Email


Solicitação de Intérprete
	Dia e horário
	Ano　　  Mês　　  Dia　           :      às　　　:          (  　　horas)

	Local

	□　Fora da Associação  (Local：　　　　　　　　　　　　　　 　　  　   　)
(TEL  ：  　　　　 －    　      －              )

　□　Na Associação

	Assunto


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Espaço de Uso Interno
	Valor
	　　　　　　　　　　　　Yens
	Forma de pagamento
	□ em dinheiro　□　depósito bancário

	Confirmação
	　
　Confirmo a solicitação do serviço acima
　
　(assinatura do solicitante)　　　　　　　________　　　　　　　　　　　　　　　　

	Data de autorização
	・　　　　　・　　　
	Data de pagamento
	　　 　　　・　　　　　・

	Oberservações
	
	Encarregado
	


　　Associação Internacional, de Turismo e Produtos Locais de Gunma　　　FAX　027-243-7275
	事務局長
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ員
	発議者

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


	受付日　　　・　　　・
	No.


