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お申込締切日：2018/7/26（木）
※お手数ですがFAX送信後は着信確認のお電話をお願いいたします。（045-316-4602）
第37回日本思春期学会総会・学術集会
【宿泊申込書】
	

	フリガナ
	

	お申込人名
	

	ご住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 勤務先　□ ご自宅


	電話・FAX
	(　　　　　　　（　　　　　　）
	FAX　　　　　 　（　　　　　　）



	①
	フ　リ　ガ　ナ
宿　泊　者　名
	年齢
	性別
	ご希望ホテル
タイプ記号
	宿　　泊　　日
	第２希望
タイプ記号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	8/16(木)
	8/17（金)
	8/18(土)
	8/19(日)
	

	
	
	歳
	男・女
	
	  
	
	
	
	


	②
	フ　リ　ガ　ナ
	年齢
	性別
	ご希望ホテル
タイプ記号
	宿　　泊　　日
	第２希望
タイプ記号

	
	宿　泊　者　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	8/16(木)
	8/17（金)
	8/18(土)
	8/19(日)
	

	
	
	歳
	男・女
	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


★必要事項をご記入下さい。（宿泊日欄に○印をお付け下さい）
★お申込書は1部屋ごととなります。

また、1室1名ご利用の方は①の欄のみに、1室2名ご希望の方は①・②の両欄にご記入下さい。
★可能な限り第2希望ホテルもご記入下さい。

★お申込書が足りない場合はこの用紙をコピーしてご利用下さい。

《お支払い方法》
・銀行振込………弊社指定の口座へお振込いただきます。
また、お振込に関するご案内はお申込締切後に郵送いたします。

