
鹿屋市国際交流協会長　様

〒　　　　　　　－

ＴＥＬ ： － －

MOBILE ： － －

： － －

E-mail ：

① ②

③ ④

⑤ ⑥

＜連絡事項＞

性別

生年月日 職業・学校

生年月日 職業・学校

生年月日 職業・学校

職業・学校

ホームステイ

ホームビジット

イベント参加

芸術・武術指導（　　　　　　　　　　　　　　　　）

外国語翻訳　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

通訳・ガイド　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX

性別

性別

申込番号

住　　所2

ﾌﾘｶﾞﾅ

性別 生年月日 職業・学校

性別 生年月日

3 ボランティア

氏名１

氏名２

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

家
族
構
成

平成　　　年　　　月　　　日

鹿屋市国際交流協会加入申込書（家族会員用）

1

ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者

氏名３

氏名４


