ＦＡＸ０８８－６２２－１１５７　　　　　名鉄観光サービス㈱徳島支店宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コピーして使用してください）
第67回四国老人福祉施設関係者研究大会　　参加　・　宿泊　・　情報交換会　・　研究部会　・ 保険 　　申込書
	施設名
	
	申込担当者
	

	住　　所
(資料送付先)
	〒　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県
勤務先　・　自宅

	電話・ＦＡＸ番号
	TEL　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　


	NO
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),お名前)
	性別
	職名
	宿　　泊
	研究部会
	情報交換会

８，０００円
	傷害保険　　

500円
	小　計　　

（参加費8,000円加算）
	備　考
（同室者希望など）

	
	
	
	
	記号
	7／4
当日泊
	禁煙

喫煙
	
	
	
	
	

	例
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(とくしま),徳島)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たろう),太郎)
	男　　女
	施設長
	Ａ
	○
	禁煙

喫煙
	１
	○
	○
	２５，５００円
	

	１
	
	男　　女
	
	
	
	禁煙

喫煙
	
	
	
	
	

	２
	
	男　　女
	
	
	
	禁煙

喫煙
	
	
	
	
	

	３
	
	男　　女
	
	
	
	禁煙

喫煙
	
	
	
	
	

	４
	
	男　　女
	
	
	
	禁煙

喫煙
	
	
	
	
	

	※『個人情報について』に同意の上、お申込みをお願いいたします。

※アンケートにご協力下さい。（○印）

来県方法　　　　　１．JR、高速バスなど　　　　　２．マイカー（　　　　　　台）
※旅行傷害保険にご加入される方は、上記の申込欄に記号をご記入の上、下記の欄に代表者サイン及び捺印をお願い致します。

サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　Ｃ30-　　　-　　
	ご返金する場合の銀行口座名

　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

普通　・　当座　　口座番号

口座名　　　　　　　　　


弊社記入欄�
�
受付NO�
�
�
申　込　日�
�
�
受付確認発送�
�
�
予約回答発送�
�
�









