ＪＴＢ団体旅行新宿支店行き　ＦＡＸ０３－３３４６－２９２１
　第４回　支援費制度特別セミナー　申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申込み締切日　12月26日(金)必着
	都道

府県
	
	ふりがな
	
	施設種別
	

	
	
	施設名
	
	
	

	施設

住所
	〒　　　　－　　　　　　


	担当者
	
	電　話：

	
	
	
	
	ＦＡＸ：

	確認欄
	□　車いす利用
	□　手話通訳必要
	□　要約筆記必要
	※左の「確認欄」のいずれかに該当する場合は、該当□に印をお付け下さい。

	
	フ　リ　ガ　ナ

参 加 者 氏 名
	性別
	年齢
	役職名
	勤続年数
	参加費
	宿泊　※申込記号をご記入下さい。
	昼　　食
	夕　　食
	左記合計額
	同室希望者名

(備考)

	
	
	
	
	
	
	
	１／１８(前泊)
	１／１９
	１／１９
	１／１８（前日）
	
	

	例
	ヨコハマ　タロウ

横　浜　太　郎
	男
	32
	指導員
	10年５ヵ月
	６，０００円
	①
	①
	○
	○
	４８，７００円
	

	
	
	
	
	
	
	
	２１，０００円
	２１，０００円
	１，３００円
	５，４００円
	
	

	１
	
	
	
	
	　年　ヵ月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	　年　ヵ月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	　年　ヵ月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	　年　ヵ月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	　年　ヵ月
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※お申込順により、ご希望のホテルでご案内できなくなった場合、及び弊社にてご用意したホテルが満室になった場合は、同ホテルの別タイプのお部屋又は，他のホテルをご案内する事がございます。予めご了承下さい。

※お申込後、変更・取消が生じた場合は、お手数でもお申込時の申込書を訂正し、「再送」と欄外にご記入の上ＦＡＸにてご返送下さい。
	＜送金合計額＞
　　　　　　　　　　円

	＜申込書送付先＞

　ＪＴＢ団体旅行新宿支店　　　〒160-0023

　東京都新宿区西新宿１－１８－８　新宿スカイビル４階

　電　話：０３－３３４６－０１６１

　ＦＡＸ：０３－３３４６－２９２１

　担　当：福田・坂本・前田
	＜返金の際のご送金先＞

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

普通・当座　№　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	＜通信欄＞


	※受付日

	
	
	
	／

	
	
	
	※変更日

	
	
	
	／

	
	
	
	※受付番号

	
	
	
	


必ず控えとしてコピーをお取り下さい







