第31回　中国四国リハビリテーション医学研究会宿泊申込書

≪ＦＡＸ送付先≫ＦＡＸ０８４－９２８－８８０１
　
	職場名
	
	資料等送付先　
	〒

TEL　　　　　　　　　　FAX

（携帯電話　　　　-　　　　-　　　　　　）

	ふりがな
	
	
	

	お申込代表者名
	
	
	


	
	ふりがな
	　

性別
	宿　泊　申　込
	
	同室希望者
	備考欄（ご要望等ありましたら

　　ご自由にご記入ください）

	
	参加者氏名
	
	12/4(土)
	12/5(日)
	
	
	

	(例)
	みはら　たろう
	 eq \o\ac(○,男)・女
	Ａ
	Ａ
	　　　　　
	

	
	三原　太郎
	
	
	
	
	

	１
	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



送付先：〒720-0066　福山市三之丸6-5


近畿日本ツーリスト㈱福山支店


担当：今田・矢部


ＴＥＬ０８４－９２８－８８１０


ＦＡＸ０８４－９２８－８８０１





お申込み多数の場合はコピーしてご使用下さい


必ず控えをお取りください


ご希望のホテルの記載は、例のようにアルファベット記号をご記入下さい


申込締切　平成２２年１１月１２日（金）　　　　　　　　　　　　　　≪ＦＡＸ送付先≫ＦＡＸ０８４－９２８－８８０１











