様式第２号その２

ホームステイ・ホームビジット利用申込書

Homestay and Home Visi Application Form
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　  　月　  　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Year　　   Month　　  Day

財団法人福岡県国際交流センター　理事長　殿

Fukuoka International Exchange Foundation　Director
　　　　　　　　　　　　　　　申込者（団体）住所

                           Applicant（Group)Address
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
                                           Name                             Signature
下記のとおりホームステイを申し込みます。
We hereby apply for the Homestay and Homevisit Program.
　また、この申込みに際し、滞在外国人の身元を保証します。

In addition, we hereby vouch for the identity of the participating foreigner(s) written on this form.  
Application
	１　申込団体名
Applicant Group Name
	

	２　代表者名

Name of Representative
	

	３　所在地

（連絡先）
Location
 (Contact Information)
	　　　　　　　　　　　　　　
 TEL：　　　－　　　－　　 　　FAX：　　　－　　　－

 E-mail：

	４　担当課及び担当者名

Name of Voucher / Vouching Organization
	

	５　事業名

Program Name
	

	６　事業目的

Program Purpose

	

	７　事業内容

Description of Program

	

	８　希望日時及び期間

Desired Days and Duration
	

	９　希望人数

Number of Participants
	

	10 その他の希望

Other Requests

	


