
 

全 国 通 訳 案 内 士 登 録 申 請 書  

 

 全国通訳案内士の登録を受けたいので、通訳案内士法第 20 条の規定により

申請します。 

 

（フリガナ） 
申請者氏名 
（英  語） 

アイチ イチロウ 

愛知 一郎 
Ichiro Aichi 

生 年 月 日 （西暦） ○○○○年  ○月  ○日生（○○歳） 

本 籍 地 
(外国籍の場合は、
その国籍等（住民
基本台帳法（昭和
42年法律第81号）
第30条の45に規定
する国籍等をい
う。）) 

○○県［都・道・府］ 

（フリガナ） 
住    所 
（英  語） 

〒460-8501 
 アイチケンナゴヤシナカクサンノマル 
 愛知県名古屋市中区三の丸三丁目１番２号 

電話 000（ 000 ）0000 

合格した外国語の
種類     ○○語 

全国通訳案内士試
験の合格年月日 （西暦） ○○○○年  ○月  ○日 

全国通訳案内士試
験合格証書の番号 

 
全国通訳案内士試験第    ○○○○○ 号 

代理人の氏名又は
名称及び住所並び
に法人にあつて
は、その代表者の
氏名（非居住者に
限る。） 

 
 
 
 
 
 

電話   （    ） 

（西暦）○○○○年  ○月  ○日 

 愛 知 県 知 事  殿  

                  氏 名 愛知 一郎 

（日本産業規格 Ａ列４番） 

第
四
号
様
式
（
第
十
六
条
第
一
項
関
係
） 

【記入例】愛知県内に住所を有する人 

住民票又はパスポート等の 

とおりご記入ください。 

※記入不要です。 

住民票のとおりご記入ください。 

英語での記入は不要です。 

申請当日の日付をご記入ください。 


