
FAX：0234-26-5617                          年    月    日 

酒田市国際交流協会（SIRA）行 

 

 

依頼分野を〇で囲んでください 

通訳・翻訳 文化紹介 ホストファミリー 

 

依頼団体・ 

依頼者名 

                            

 

住  所 
（〒    －        ） 

 

連 絡 先 
電話：              FAX:              

E-mail（必須）： 

依頼分野 

□通訳 （     語）    希望人数 （     人） 

□翻訳 （     語）    希望人数 （     人） 

□文化紹介           希望人数 （     人） 

□ホストファミリー       希望家庭数（    家庭） 

□その他            希望人数 （     人） 

活動依頼日時 

又は納期 

活動日：     年  月  日（  ）～     年  月  日（  ） 

時 間： 午前・午後   時   分  ～ 午前・午後   時   分 

納 期：      年  月  日（  ）  午前・午後   時まで  

活動場所 
 会場名： 

住 所： 

活動内容 

  

 

 

 

 

 

 

 

  謝金・交通費 

（いずれかに〇） 
謝金・交通費の負担が  可能（   円程度）／不可能 

その他 

 （具体的なご希望などがあればご記入ください） 

 

 

 

 

※以下、担当者記入欄 

サポーター登録者名 備考 

 

 

 

 

 

SIRA 国際交流サポーター紹介 申込書 

酒田市国際交流協会（SIRA）事務局（酒田市共生社会課） 

〒998-8540 酒田市中町三丁目 4 番 5 号 交流ひろば内 

TEL 0234-26-5615／FAX 0234-26-5617 ✉ sk-koryu@city.sakata.lg.jｐ 

 


