
都道府県名
ふりがな
氏名

ふりがな
住所

（送付先）

宿泊者 電話

ＦＡＸ

携帯電話

支店名

＜備考＞

預金種目 口座番号

但し書き

領収書内訳

お名前

１．持込車両　２．公共交通機関　３．レンタカー　４．その他（　　　　　　　　　）

下記の通り申込いたします。

千葉県までの利用交通機関

来県日時

宿舎への持込車両

金額

〒　　　－

(勤務先）　　　－　　　　－　　　　　　（自宅）　　　　　－　　　　　　－

(勤務先）　　　－　　　　－　　　　　　（自宅）　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

FAX　043-224-5513　中澤・山下行き

宿舎到着予定日時

平成23年　　　　月　　　　　日

返金時の
戻入指定口

座

金融機関名

当座・普通

口座名義人（フリガナ）

連
絡
担
当
者

　　　第１希望　（　　　　）　　　　　　第２希望　（　　　　）　　　　第３希望（　　　　）

日本社会福祉学会　第59回秋季大会
宿泊申込書

１．ＪＲ　　２．飛行機　３．持込車両（下欄に台数を記入）　４．その他

平成２３年　　　　　月　　　　　日　　　　午前　・　午後　　　　　時　　　　　分頃

１．乗用車（　　台）２．ワゴン車（　　台）３．バス（大型　　台・中型　　台・小型　　台）４．その他（　　　　　　）台

平成２３年　　　　　月　　　　　日　　　　午前　・　午後　　　　　時　　　　　分頃

ホテルまでの移動交通手段

注1）申込にあたっては、この申込書をコピーして控えとして、原本を送付して下さい。

注2）部屋数等の都合により、希望の宿泊料金のとおり配宿できない場合がありますので、予めご了承下さい。

注3）食事については１泊朝食が基本です。

希望ホテル

その他ご要望

（ホテル数字をご記入）


