西東京市多文化共生センター　メールアドレス info@nimic.jp ＦＡＸ ０４２－４６１－０３８１

☆メールでの提出が難しい場合はFAXにてお申込みください。
☆緊急の場合を除き、利用の７日前までに提出してください。　

令和　　年　　月　　日
外国語通訳ボランティア事業依頼書兼承認（不承認）通知書
	通訳希望言語
	　　　　　　　語　または　　　　　　語

	申請者
（自分の住所・氏名など）
	ふりがな

所属・氏名

	
	住所

〒

	
	電話番号　　　　　　　　　　携帯番号

	
	ＦＡＸ　　　　　　　　　　　Ｅmail

	利用日

（通訳をする日時）

※原則として２時間以内です。
	第１希望　令和　　　年　　月　　日（　　曜日）

午前・午後　　　時　　　分　～午前・午後　　　時　　　分

	
	第２希望　令和　　　年　　月　　日（　　曜日）

午前・午後　　　時　　　分　～午前・午後　　　時　　　分

	利用用件

（何の通訳ですか？）
	※通訳内容や人数などできるだけ詳しく記入してください。



	待ち合わせ場所

（目印のある具体的な場所を）
	（例：市役所○○課窓口、田無駅改札口前、△△小○年○組教室…）

	待ち合わせ時間
	午前・午後　　時　　分



	その他

多文化共生センターへの連絡事項
	（具体的内容・規模、待ち合わせ時の特徴（黒の帽子です）など）




★ご確認ください★

通訳ボランティアは、プロの通訳ではありません。

万が一、通訳内容に関してトラブルが生じても通訳ボランティアは責任を負うことができません。

令和　　年　　月　　日
申請者　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西東京市長

令和　　年　　月　　日付で申請された外国語通訳ボランティア事業については、次のとおり決定しました。
□上記依頼書のとおり承認する
□不承認とする

不承認の理由〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

