留学生と通訳ボランティアとの観光交流モニターツアー　参加申込書
申込先：山口県国際交流協会あて

ＦＡＸ：０８３－９２０－４１４４

Ｅ－ｍａｉｌ：yiea.info@yiea.or.jp
	氏名
	

	性別
	

	生年月日

（年齢は平成29年１2月２時点）
	昭和・平成　　年（　　　年）　　月　　日　　（　　　歳）

	住所
	〒　　　－　　

	
	

	連絡先
	電話：

	
	※携帯電話を優先記入

	
	Ｅ－ｍａｉｌ：

	
	※読み取りやすいよう大きくはっきり記入してください。

	得意な外国語
	※得意な言語を選んで○で囲んでください。
　　　英語　・　韓国語　・　中国語　・　台湾語

	その他
参加可能日等
	12/2（土）と12/3（日）の2日間とも参加します
	はい・いいえ

	
	12/2（土）のみ参加します
	はい・いいえ

	
	12/3（日）のみ参加します
	はい・いいえ

	
	集合場所の（公財）山口県国際交流協会の駐車場を利用しますか？
	はい・いいえ

	
	※事務局に知らせておきたいことがありましたらご記入ください。
（食物アレルギー等）




※保険に加入するため、生年月日等の記入をお願いします。（保険料は主催者が負担します）
