
　　年　　月　　日

翻　訳　依　頼　申　請　書

（宛先）多文化共生推進室長

申請者　　区　名　　　　　　区
区長名　
連絡先　

　このことについて、下記のとおり翻訳をお願いいたします。

	翻訳内容
	




	翻訳言語
	ポルトガル語・スペイン語・英語・ベトナム語・タガログ語・中国語・その他の言語（　　　　　　　　　　　）

	日本語併記
	あり　　　　　・　　　　　なし

	完成希望日
	令和　　年　　月　　日　(　)曜日

	備考
	






※完成希望日は原則として依頼日から３週間後以降で記入願います。
※日本語を残したい場合は「あり」に〇をつけてください。
※過去において同じような内容のものが作成されている場合は参考資料として
添付してください。
※翻訳原文は必ずデータで提出してください。
※原則として文章のみの翻訳となるため、複雑なレイアウトで作成された文章は、
レイアウトが変わることや文章のみの翻訳となる場合があります。
※区など自治会活動に関わるもののみの翻訳であり、私的な文章の翻訳は
行っておりません。


記入例

　　年　　月　　日

翻　訳　依　頼　申　請　書

（宛先）多文化共生推進室長

申請者　　区　名　△△△△区
区長名　○○　○○
連絡先　○○-○○○○

　このことについて、下記のとおり翻訳をお願いいたします。

	翻訳内容
	




	翻訳言語
	ポルトガル語・スペイン語・英語・ベトナム語・タガログ語・中国語・その他の言語（　　　　　　　　　　　）

	日本語併記
	あり　　　　　・　　　　　なし

	完成希望日
	令和　　年　　月　　日　(　)曜日

	備考
	






※完成希望日は原則として依頼日から３週間後以降で記入願います。
※日本語を残したい場合は「あり」に〇をつけてください。
※過去において同じような内容のものが作成されている場合は参考資料として
添付してください。
※翻訳原文は必ずデータで提出してください。
※原則として文章のみの翻訳となるため、複雑なレイアウトで作成された文章は、
レイアウトが変わることや文章のみの翻訳となる場合があります。
※区など自治会活動に関わるもののみの翻訳であり、私的な文章の翻訳は
行っておりません。
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