スペイン語

Formulario de Solicitud del Servicio de Intérprete
	Fecha de Solicitud
	Año　　　　  Mes　　　　 Día

	Apellido y Nombre
	

	Dirección
	〒

	Contacto
	TEL
	FAX

	
	Email


Servicio de Intérprete
	Día y Horario
	Año　　  Mes　　 Día　   　　Hora   　:     hasta　　 :　   (　　horas)

	Lugar


	□ Fuera de la Asociación
 (Lugar：　　　　　　　　　　　　　　 　　　   　)

(TEL  ：  　　　　 －   　      －             )

　□ En la oficina

	Detalles


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Espacio de uso interno

	Precio
	　　　　　　　　　　　　Yenes
	Forma de pago
	□ Efectivo　□ Transferencia bancaria

	Confirmación
	　
　Solicito el servicio de arriba.
　　　　　　　　　　　　(Firma del solicitante)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Fecha de
 Autorización
	・　　　　　・　　　
	Fecha de Pago
	　　 　　　・　　　　　・

	Observbaciones
	
	Encargado
	


Asociación Internacional y de Turismo de Gunma　　FAX　027-243-7275
	事務局長
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ員
	発議者

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


	受付日　　　・　　　・
	No.


