様式第２号（第１２条関係）
下関市国際交流ボランティア協力依頼書
年　　月　　日
（宛先）国際課長
住　所
氏　名
（団体の場合は、所在地、名称及び代表者名）

「下関市国際交流ボランティア登録制度実施要綱」の内容に同意し、下記のとおり国際交流ボランティアへの協力を依頼します。
	希望する
ボランティア
	□多言語サポーター　　□ホストファミリー

	依頼
内容
	概要
	

	
	使用言語
	

	
	活動日時
（期限）
	

	
	活動場所
	

	
	依頼人数
	

	
	特記事項
	

	連絡担当者
	【氏　名】
【連絡先】 TEL:
FAX:
         E-mail:
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