
Địa chỉ

Người đăng ký （Tên đoàn thể）

Họ và tên

Họ và tên của người cần phiên dịch

Địa chỉ của người cần phiên dịch

Quốc tịch/Tuổi ／

Ngôn ngữ cần thiết Tiếng Nhật　　　⇄ （Tiếng mẹ đẻ / Ngôn ngữ khác ngoài tiếng mẹ đẻ）

Ngày giờ mong muốn cử phiên dịch viên

Địa điểm cử đến

Số lượng phiên dịch viên mong muốn

Bạn mong muốn phiên dịch giữa ai với ai?

Bạn mong muốn phiên dịch trong tình huống như thế nào?

Nếu có nội dung liên lạc hoặc nguyện vọng nào khác, xin vui lòng ghi rõ.

■Thông tin liên lạc liên quan đến việc này

Họ tên người phụ trách

Địa chỉ

Điện thoại/Fax

e-mail

Trong quá trình thực hiện, chúng tôi sẽ không truy cứu trách nhiệm về các lỗi dịch sai không chủ ý, v.v..

Họ và tên

Đơn đăng ký sử dụng chế độ phiên dịch thành phố Sanda

　　　Năm　　　Tháng 　　　Ngày

Kính gửi: Thị trưởng thành phố Sanda

Từ 　　　　giờ 　　　　　phút đến 　　　　　 giờ 　　　　　　　 phút

Nội dung phiên dịch cụ thể là gì?

※Nếu có các tài liệu đính kèm giúp hiểu rõ cụ thể nội dung cần phiên dịch, vui lòng gửi kèm.

　　　　　　　　Năm　　Tháng 　　Ngày


