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의뢰 내용
	신청 구분
	☐　통역　　　　　　　　　☐　번역
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	사례・교통비 유무
	사례　　☐있음　（　　　　　엔）　　　　☐없음
교통비　☐있음　（　　　　　엔）　　　　☐없음
지급 방법　☐현금 지급　☐계좌 입금　☐기타（　　　　　　　　）
마이넘버　 ☐필요　　☐불필요
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	사례　　☐있음　（　　　　　엔）　　　　☐없음
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	☐메일　　☐직접수령　　☐우편　　☐기타（　　　　　　　　）

	기타 특기사항
	



≪통역≫　사업 개요 등이 있는 경우 첨부해 주십시오.
≪번역≫　번역 원고를 첨부해 주십시오.
원고는 반납하지 않으므로 원본 제출은 삼가시기 바랍니다.

신청・문의
사가현국제교류협회　　TEL 0952-25-7921 　 　FAX 0952-26-2055　　E-mail info@spira.or.jp
