
【ご要望など、通信･連絡欄】

日本カトリック医師会 第３2 回学生セミナー 宿泊ホテル 申込書

FAX：011-222-5102 JTB 北海道 大会ｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ 行

申込締切日：平成２８年６月２４日（金）

※別紙『宿泊のご案内』に取消料とご旅行要件（要約）の記載がありますのでご確認ください。 ＊宿泊人数様が５名様以上の場合は、この原紙をコピーの上送信下さい。

【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シングル以外の手配をご希望の方は、下記欄と同室者欄にご記入下さい。

代表者名

フリガナ

ご住所

〒 - TEL - - 携帯 - -

FAX - -

№

（フリガナ）

性別 年齢 たばこ
宿 泊

宿泊者名
8/05

（金）

8/06

（土）
第２希望 第３希望

例

ホッカイドウ ハナコ

男 ・ 女 ５５ 歳 禁煙 ・ 喫煙 Ａ－１ Ａ－１ Ｃ－１ Ｂ－１
北海道 花子

１

2

3

4

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。


