
平成  年  月  日 

 

公益財団法人札幌国際プラザ 

  多文化交流部 宛 

 

                      依頼人（保証人） 

                       住 所                        

 

団体名                

                       代表者名             印 

                       （担当者氏名          ） 

                       電 話： 

                       ＦＡＸ：  

 

ホームステイ(ビジット)の依頼について 

   

標記の件について下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

      

１ ゲ ス ト 氏 名                           

                     （２名以上の場合は名簿を添付してください。）      

      

２ ゲ ス ト の 申 込 書   別紙のとおり 

 

３ 札 幌 訪 問 目 的                           

                                                               

 

４ 札 幌 滞 在 期 間   平成  年  月  日～平成  年  月  日 

                （詳細のわかる日程表を添付してください。）         

 

５ 訪 問 日 時 ・ 期 間   平成  年  月  日～平成  年  月  日 

                （    泊   日） 

 

  ６ 緊 急 連 絡 先   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

    (土日・夜間でも連絡可能な電話番号)   


