様式第１号（第４条関係）
　　〇〇年　８月　１０日
豊　田　市　長　様
（取扱：支所／地域支援課）
	住　　所
	豊田市西町３－６０

	自治区名
	○○○自治区

	自治区長名
	豊田　太郎


豊田市通訳派遣及び翻訳支援事業利用申請書
豊田市通訳派遣及び翻訳支援事業を利用したいので、豊田市通訳派遣及び翻訳支援事業実施要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
　　１　利用種別　　　　　　　☑ 通訳
　　　　　　　　　　　　　　　□ 日本語から外国語への翻訳
□ 外国語から日本語への翻訳
　　　　　　　　　　　　　　　　 ※ 該当する種別に✓を記入してください。
　　
２　利用内容　　　
別紙「利用内容」のとおり
　　３　添付書類
（１）通訳派遣の場合
①　利用内容（別紙）
②　派遣場所が分かる地図
③　行事内容の概要が分かる資料（行事案内・チラシなど）
（２）翻訳の場合
①　利用内容（別紙）
②　翻訳原稿（書面及び電子データ）※固有名詞にはフリガナを付けてください。
※翻訳完了希望日から起算して、中国語は２週間前、ポルトガル語及びスペイン語は３週間前、英語及びその他言語は４週間前までの申請が必要です。
利用内容
（１）通訳派遣　　　　　　　　　該当する項目に✓を記入してください。
	言　語
（原則１言語）
	☑ポルトガル語  □スペイン語　□英語　□中国語　□その他（　　　　　語）

	行事名
（会議名）
	○○自治区　臨時集会

	派遣日時
	○○年　○月　○日（○）
	☑午前・□午後　○○時○○分から
○○時○○分まで

	派遣場所
	【所在地・施設名】
　　　豊田市　　西町○―○　　　○○○自治区　区民会館　○会議室

	対象となる
外国人の数
	　　　　　　　　　　　　２０　人（程度）

	連絡先
(通訳事業者との連絡調整が可能な方)
※申請者と異なる場合のみ記入
	【住所】〒　４７１　－　８５０１
豊田市　西町○―○　　　○○○○○○○○

	
	【団体名】 
　　　　　○○自治区

	
	【役職名】　　　　　　　　　　　 【氏名】フリガナ　トヨタ　イチロウ
　　　　　副区長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊田　一郎

	
	【電話】 　　　　　　　　　　　　【携帯電話】 
　３４－○○○○　　　　　　　　　　０９０－○○○○ー○○○○


（２）翻　訳　　　　　　　　　　該当する項目に✓を記入してください。
	言　語
	□ポルトガル語  □スペイン語　□英語　□中国語　□その他（　　　　　語）

	表　題
	

	日本語の
併記
	□必要　　□不要
※日本語の併記が必要な場合は、必ず原稿の電子データを添付してください。

	希望納期
	　　年　　月　　日（　　）
	□午前・□午後　　　時まで

	対象となる
外国人の数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（程度）

	翻訳資料の送付先
	【団体・役職名】 　　　　　　　　　【氏名】フリガナ




	
	【電話】 　　　　　　　　　　　　【携帯電話】 
　

	
	【住所（書面での納品を希望する場合）】
〒　　　　－
豊田市

	
	【メールアドレス（電子データでの納品を希望する場合）】



【注意事項】申請書の記載内容は豊田市通訳派遣及び翻訳支援事業実施のため、通訳・翻訳業者へ　　　　　　　　提供します。その他の目的のために使用することはありません。
記入例





支所受付印








