
                フランス語 法定翻訳申し込みフォーム 
        （カード払い専用） 

 
＊＊＊プリントアウトして、1枚目のみ FAX してください。＊＊＊ 

 
 
お申込み日 ...........................年.......................月.......................日 
 
□M.(男性) □Mme(女性/既婚) □Mlle(女性/未婚)  
 
(ふりがな) 
お名前.....................................................................(アルファベット表記)......................................................... 
 
ご住所(翻訳の郵送先をご記入ください) ：〒..................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
TEL : ............................................................................. 携帯電話 : .............................................................  
 
FAX : ............................................................................. ファックス確認サービスを希望する ( はい ・ いいえ ) 
 
翻訳の種類 翻訳料(税抜) 枚数 計 

戸籍謄本(基本料) 
＋ご家族追加１名様分につき 

￥ 4,000  
＋￥2,000 

  

戸籍抄本 ￥ 4,000    

住民票 
＋ご家族追加１名様分につき 

￥ 4,000 
＋￥2,000 

  

卒業・在学証明書 ￥ 4,000    

送金誓約書、身元保証書、身分証明書 ￥ 4,000    

成績証明書(高校、大学、大学院の基本料金) 
※内容により追加料金が必要となる場合がございます。 

別途お見積り 
￥ 6,000～ 

  

運転免許証 
※内容により追加料金が必要となる場合がございます。 ￥ 4,000   

婚姻・離婚届受理証明書 ￥ 4,000    

登記簿、定款 
別途お見積り 
￥20,000～ 

  

フランス語から日本語へ、英語から仏語へ、仏語から英

語への翻訳 
別途お見積り 
￥5,000～ 

  

同じ書類を二通以上作成する場合、２枚目以降～ ￥ 1,000 /1枚   

雇用証明書、雇用契約書、給与明細書、納税証明書、独

身証明書、健康診断書、理由書、履歴書他 
別途お見積り 
￥5,000～ 

  

消費税   ￥  

レターパックによる法定翻訳の郵送   ￥ 510 

合計金額   ￥  

                                                        こちらの金額がカード払いの対象と

なります。必ずご記入ください。 
 
 

株式会社 翻訳センターパイオニア (営業時間：月～金 AM 9:30～PM 17:30) 
〒162-0826 東京都新宿区市谷船河原町11番地 飯田橋レインボービル6階 

TEL : 03-5206-7717㈹ FAX : 03-5206-7718 
E-mail : coordinator@tcpioneer.co.jp 

mailo:coordinator@tcpioneer.co.jp


                フランス語 法定翻訳申し込みフォーム 
        （カード払い専用） 

 
ご利用カード ： VISA ・MASTER のみとなります。 
 
ご利用カード NO.を左ヅメでご記入ください。   
 
 
カード有効期限 ：        月         年       サイン 
 
 
注意： お支払い区分 ： 1回払いのみとなります。 
 
【ご利用方法】 
以下の書類を郵便で弊社へお送りください。受領日から数えて ４営業日以内 に郵便で翻訳を発送致します。 
① お申し込みフォーム（カード払い専用） 
② 翻訳する書類の原本 ： 全ての固有名詞(お名前やご住所、首長名も)に必ずふりがなをふってください。 
 
【書類送付先】 
〒162-0826  
東京都新宿区市谷船河原町11番地 飯田橋レインボービル6階 
株式会社翻訳センターパイオニア  法定翻訳担当 宛 
 
【ファックス確認サービスについて】  
ご希望のお客様には翻訳を一度ファックスでお送りして、内容をご確認いただいた後で郵送しております。 
 
【注意事項】 
●特急サービスは行っておりませんので、ご了承ください。 
●上記以外の書類の翻訳料、日数については別途確認が必要です。翻訳を希望される書類をファックスでお送り

いただきましたら、折り返し料金・日数をご連絡いたします。 
●お引き落としは翌月以降、各クレジット会員規約に基づく引落し日となります。  
 

株式会社 翻訳センターパイオニア (営業時間：月～金 AM 9:30～PM 17:30) 
〒162-0826 東京都新宿区市谷船河原町11番地 飯田橋レインボービル6階 

TEL : 03-5206-7717㈹ FAX : 03-5206-7718 
E-mail : coordinator@tcpioneer.co.jp 
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