　

	受付ＮＯ


平成28年度 近畿老人福祉施設研究協議会京都大会
参加・懇親会・宿泊申込書
申込　・変更　・　取消　(○で囲ってください)　　　平成２８年７月２０日（水）　～　２１日（木）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	府県名
	
	ご連絡先（資料送付先）　　〒　　　　　　－
住所
	ＴＥＬ　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　
	ご担当者
	

	施　設　名
	
	
	ＦＡＸ　（　　　　　　　）
	
	


	
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 17(フリガナ),氏名)
	性別
	年齢
	職　　名
	参加費
10,000円
	希望分科会
	懇親会
10,000円
	宿泊希望ホテル
 7/20(水)　泊
	小　計
(宿泊第1希望の場合)
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps24 \o\ad(\s\up 13(備考),（同室希望など）)

	
	
	
	
	
	
	第１希望
	第２希望
	
	第１希望
	第２希望
	
	

	（例）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(メイ),名) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(テツ),鉄)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(タ),太) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(ロウ),郎)
	男
	55 才
	施設長
	○
	１
	２
	○
	Ａ－１
	Ａ－２
	２９,８００ 円
	

	１
	
	
	才
	
	
	
	
	
	
	
	円
	

	２
	
	
	才
	
	
	
	
	
	
	
	円
	

	３
	
	
	才
	
	
	
	
	
	
	
	円
	

	４
	
	
	才
	
	
	
	
	
	
	
	円
	

	
	合　　計
	円
	


· 分科会のご希望は、必ず第２希望までご記入ください。会場の定員の都合により、分科会の振分け調整をさせていただく場合がございますのでご了承ください。

· 宿泊ご希望の方は、必ず第２希望までご記入ください。先着順となりますので、ご希望に添えない場合もございます。
· ツインルーム宿泊ご希望の方は、同室者名を備考欄へご記入願います。
· 申込書が弊社に届きましたら、受付ＮＯを記載したものを、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。

· 予約完了の書類は、改めて６月３０日頃より発送させていただきます。
依頼日　　　　　月　　　　日





申込書ＦＡＸ先　　名鉄観光サービス㈱京都支店


６月２４日（金）　締め切り　　ＦＡＸ　　０７５－２５５－８５１１　TEL　０７５－２５５－２２１１


※宿泊のみ６月１０日(金)締め切り





＜弊社押印欄＞　上記、受領いたしました。









