第5号様式（第８条関係）
多言語パートナー登録制度
登録者情報提供申込書
　　年　　月　　日
南会津町長
　以下のとおり依頼します。
◆申請者情報
	ふりがな
	

	団体名/氏名
	・団体の場合は、担当者氏名も記入してください。

	電話番号
	　　 -　　　　-
	メール
	

	住　　所
	〒


◆照会依頼内容　　　※該当（誓約）する項目に☑を入れてください。
	照会を依頼する登録者の種別
	※
□通訳者（　　　　　　　語）
□日本語教師　　　　
□外国人支援などの活動に参加できる者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	登録者の情報が必要になった理由
	・予定している活動内容や事業の詳細、必要人数等

	登録者が必要な時期
	

	報酬について
	

	※ □　提供された登録者に関する情報については、適切に取扱い目的以外の用途に使用しないことを誓約します。


