(様式第６号）
ボランティア制度利用申請書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人千葉市国際交流協会
事務局長　様
（申請者）　　
住　　所　　
氏名または団体名　
代表者名　　
次のとおり、国際交流ボランティア制度の利用を申請します。
	活動依頼内容
	行事等の名称
	

	
	日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）

	
	場　所
	名称（所在地：）

	
	
	交通：

	
	目　的
	

	
	人　数
	

	
	□通訳
□ホームステイ
□ホームビジット
□文化紹介
□日本語
□防災
□国際交流支援
	

	その他
	謝礼・交通費
	

	
	その他
	

	連絡担当者
	住　所
	

	
	TEL等
	TEL：　　　　　　　メールアドレス：　

	
	氏　名
	

	事務局使用欄
※申請者は記入しないでください
	□通訳（言語：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
□ホームステイ　　□ホームビジット　　　　　□文化紹介
□日本語　　　　　□防災（防災訓練・通訳）　□国際交流支援

	
	紹介者名


※行事等に関する資料、場所の交通案内図等を添付してください。
