
	受付ＮＯ


第１６回　四国老施協セミナー　　参加・宿泊等申込書
別紙案内に記載の条件及び研修会参加者名簿作成や手配などの為に必要な範囲内での宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、以下の内容を申し込みます。  
                                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設名
	
	ご連絡先（資料送付先）　〒　　　　　－
ＴＥＬ　（　　　　　　　）　　　　　　－
ＦＡＸ　（　　　　　　　）　　　　　　－

	役職
	
	ふりがな
	
	

	
	
	担当者名
	
	


	
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 17(フリガナ),氏名)
	性別
	参加費　
８，０００　円
	情報交換会
8,000円
	宿泊希望
ホテル
	小　計
（ホテル代含）
	備　考

	（例）
	　　　　　　　コ ウ チ　　　　 タ　ロ　ウ
高 　知　　太　朗
	男
	○
	○
	Ａ
	２６，０００　円
	禁煙希望
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	円
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	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	合　計
	円
	－


· 申込書が弊社に届きましたら、受付№を記載しＦＡＸにてご返信いたします。数日経っても返信が届かない場合は、お手数ですが、ご一報願います。
· 参加費等のお振込みに関しましては、請求書をご確認の上、１月３０日(火)までにご入金願います。
＜変更・取消し時の返金先口座＞　＊必ずご記入願います　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	銀行名
	　　　　　　　　　銀行・金庫・組合　　　　　　　　　支店・本店

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号

	口座名義
	


申込書先：名鉄観光サービス㈱高知支店


１月１９日（金）　締め切り


ＴＥＬ　088-883-3255


ＦＡＸ　088-883-3250


担当者：錦村・中村








《弊社押印欄》


　









