
FAX：０１１-２３２-５３２０　　申込締切日：2007年9月18日（火）

	住　　所
（書類送付先）
	〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（勤務先・自宅）　　　　



	勤務先名
	（書類送付先が勤務先の場合は必ずご記入ください）


	代表者氏名
（書類送付先）
	

	連絡先
	TEL：（　　　）　　　　-　　　　　　　　　FAX：（　　　）　　　　-
E-mail：

	№
	（フリガナ）
	年齢
性別
	宿　　泊

	
	参加者名
	
	10/18

（木）
	10/19

（金）
	10/20

（土）
	第二

希望
	同室者名

	例
	ホッカイドウ　タロウ
	40歳
男・女
	A-２
	A-２
	A-２
	Ｂ-2
	北海道　花子

	
	北海道　太郎
	
	
	
	
	
	

	１
	
	歳
男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	歳
男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	歳
男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	歳
男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	歳
男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


【ご注意】　①必ず、控えを保存して下さい。
②変更の場合は、変更内容がわかるように訂正の上、ＦＡＸをご送付下さい。
③その他の手配をご希望の方は、通信欄にその旨をご記入下さい。














































通信欄　








別紙取引条件説明書面に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の提供について


同意の上、以下の旅行に申込みします。また、旅行等の予約回答に際し、申込代表者宛の連絡先にＪＴＢより連絡させて頂くことに同意致します。








第１１回日本内分泌病理学会学術総会


《　宿泊　申込書　》
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