ホームステイ受入れ希望申込書
平成　　年　　月　　日

	ローマ字
	
	性 別
	生年月日
	年 齢

	申込者氏名

(代表者)
	
	男

・

女
	M・T・S

　　　　　　年

　　月　　日
	才

	ローマ字
	

	住　　　所
	（〒　　　　　-　　　　　　）



	TEL / FAX
	TEL（　　　　　　）　　　－　　　　　　　　／　　ＦＡＸ（　　　　　　）　　　　－



	E-Mail
	

	ローマ字
	

	職　　業
	

	話せる外国語
	

	同
居
の
家
族
	氏　　　　　　名
	性　　　　　　　別

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	聞き取り事項

(該当するものに○をお願いします)
	· 動物の有無 　　　　   有　（　犬　　猫　　その他：　　　　　　　　）　　　　　無

動物を飼われている方、（　　　室内　　　屋外　　　）で飼っています。

· 今後の案内    　　　　 　　　　希望する　　　　希望しない

· 今後の案内方法　　　　　　　　　郵送　　・　　ＦＡＸ　　・　　E-Mail

· 

	　　受入れにあたっての希望・条件等




＊知人・友人へのご紹介の場合にも，このもうしこみをコピーされご活用下さい。
返　信 ： FAX番号


083-932-0939


（中野　方）





E-Mｅｉｌ 中野　ajikareajyoshi＠yahoo.co.jp








