
申込日：平成２１年 　月　 　日

FAX:048-644-2237

日 本 不 整 脈 学 会 第 ２ １ 回 カ テ ー テ ル ・ ア ブ レ ー シ ョ ン
関 連 秋 季 大 会 宿 泊 申 込 用 紙

近畿日本ツーリスト㈱さいたま支店　予約担当者行き

（　新規　・　変更　・　取消　）

担 当 者
名

〒
TEL:

FAX: E-mail

所属・勤務
先

住所

畿 本 ㈱ 支 約 者

FAX:

10/15 10/16 10/17 第一希望 第二希望

例 　近畿　太郎 　ｷﾝｷ　ﾀﾛｳ 男 25 ○ ○ ○ 1-S 2-S

 E mail

NO 氏名 フリガナ 同室者氏名
（ツインの場合）

性
別

年齢
宿　　泊

1

2

3

4

5

【備考】

・禁煙・喫煙等ののご希望ありましたら、ご記入下さい。

変更等ありましたら ご記入下さい・変更等ありましたら、ご記入下さい。

<お申込みに関する注意事項>

※お申込み締切日：平成２１年９月３０日（水）

※お申込み案内をお読みいただきまして、必要事項をご記入下さい。

※お申込みはFAXか郵送にてお送り下さい。※お申込みはFAXか郵送にてお送り下さい。

※郵送でお申込みの場合は、確認のため控えをお手元にお持ち下さい。

※FAXでお申込みの場合は、受付確認の返信FAXをいたします。翌日までに返信がない場合は、

　恐れ入りますが再度FAXをお願いいたします。

※上記（新規・変更・取消）のいずれかに○をつけて下さい。

※ツイン希望のかたは同室者氏名欄にご記入下さい。

受付確認欄｛送付先｝ 受付確認欄

近畿日本ツーリスト㈱　さいたま支店

〒330-0802 埼玉県さいたま市大宮区宮町１－１５

TEL:048-644-7111 FAX:048-644-2237

「日本不整脈学会」係 FAX 受付ました

営業時間：9：00～17：45 土日・祝祭日はお休みです ありがとうございました営業時間：9：00 17：45 土日 祝祭日はお休みです ありがとうございました


