日本歯科保存学会2008年秋季学術大会（第129回）
ＦＡＸ送信先：06-6263-0717
パッケージツアー　申込書
	基本情報登録

	ふ　り　が　な　

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属機関名


	請求書送付先　　□勤務先　□自宅
〒


	ＴＥＬ

	FAX及びE-mailでの連絡をご希望の方は、下欄にもご記入ください。

	ＦＡＸ
	E-mail　


	№
	フリガナ
	性別
	年齢
	プラン名
	フリガナ
	希望ホテル

	
	お申込者氏名
	(男・女)
	
	札幌発
	羽田発
	同伴者氏名
	

	例
	トヤマ　タロウ
	(男・女)
	35才
	シングル
	シングル
	トヤマ　ハナコ
	
(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	富山　太 郎
	
	
	
	
	富山　花子
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	①
	
	(男・女)
	才
	シングル
	シングル
	
	(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	②
	
	(男・女)
	才
	シングル
	シングル
	
	(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	③
	
	(男・女)
	才
	シングル
	シングル
	
	(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	④
	
	(男・女)
	才
	シングル
	シングル
	
	(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	⑤
	
	(男・女)
	才
	シングル
	シングル
	
	(ａ・ｂ・ｃ・ｄ・e・ｆ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ツイン
	ツイン
	
	

	旅行代金合計
	

	通信欄
	

	お支払い方法（該当するものに○印をご記入下さい。）


1  銀行振込　※振込手数料はお客様負担でお願いいたします。
2  クレジットカード　　　　(下記に必要事項をご記入下さい。)
	利用カード会社 (該当するものに○印をご記入下さい)
	有 効 期 限

	ダイナース　 マスターカード　　ＶＩＳＡ 　ＡＭＥＸ　　ＪＣＢ　他（　　　　　　　）
	　 　年　　　　月まで

	引き落としカード番号
	ご署名

	　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


※お送りいただきました個人情報に関しましては、連絡のために利用させていただくほか、お申し込みいただいた旅行において運送・宿泊機関等の提供するサービスの手配及び受領のための手続にあるいは当該学会の円滑な運営のために必要な範囲内で利用させていただきます。

























