	
	国際都市おおた協会

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	「ボランティア通訳・翻訳サービス」申込書（日本語）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	名前/団体名：

	
	

	　
	                                          　　申込日：　   　　　年　　   月　  　　日

	種類
	通　訳
	翻　訳

	希望言語
	　　　　　　　　　　　　　　　　　語
	　　     語
	→
	　　語

	日　時
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　）
	年　　　　　月　　　　日（　　　　）まで希望

	
	　　時　　　分
	～
	　　　時　　　分
	

	通訳場所
	場所名：

住　　所：

	　

	集合場所
	　
	　

	内　容
	資料（　あり　・　なし　）
	　

	
	　
	

	
	
	　　
	翻訳原稿：
	　　　　　　　　字

	連絡先
	団体名
	：
	　

	
	担当者名
	：
	

	
	電話番号
	：
	

	
	ＦＡＸ番号
	：
	

	
	メールアドレス
	：
	　

	備考
	　







