FAX：086-425-8870
JTB中国四国倉敷支店
全国大学病院輸血部会議
第19回日本輸血・細胞治療学会秋季シンポジウム
宿泊申込書
	都道府県


	お申込

代表者名
	
	連絡先電話
	(　　)　　　-
	機関名
	

	
	
	ＦＡＸ
	(　　)　　　-
	
	

	連絡先

クーポン送付先
	〒     －

　　　　　
	返金時

振込口座
	口座名義：

銀行        支店   

口座NO:

	NO.
	宿泊者名
	ホテル名
	部屋ﾀｲﾌﾟ

シングル

ツイン
ツインのシングルユース
	宿  泊
	合計金額

	
	
	
	
	11/14
	11/15
	11/16
	ﾂｲﾝ時の

同室者名
	

	例
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おかやま),岡山)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たろう),太郎)
	岡山全日空ホテル
	シングル
	○
	○
	○
	
	￥４０，５００

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	備考


	
	合計金額
	￥４０，５００


◎郵便番号は必ずご記入下さい。
◎ＦＡＸの内容について確認のご連絡などを差し上げる場合がございますので、連絡先の電話番号はつながりやすいもの（携帯電話など）をご記入下さい。

◎宿泊者名を記入し、宿泊利用ホテル一覧表の中からホテルを選び、部屋タイプ、ツイン（ＴＷ）・シングル（Ｓ）のいずれかを記入して下さい。

◎宿泊日に○印をして下さい。

	受付月日
	受付NO.

	
	


◎同室者がある場合はご記入ください。

◎宿泊料金の合計金額を記入して下さい。

◎予約受入日以外の宿泊ご希望がございましたら備考欄へお書き下さい。

◎変更・取消は必ずＦＡＸにてお願い致します。
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