
【旅行手配に必要な範囲内での宿泊機関・大会事務局等への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申し込みます。】

都道府県 フリガナ フリガナ

所属先 申込代表者

〒　　　　　　　- 電話番号

FAX番号

E-mail

フリガナ

宿泊希望ホテル 宿泊希望日

第1希望 第2希望 該当日に〇印を記入

男　　女

50　　歳

男　女

　　歳
男　　女

　　歳

男　　女

　　歳

男　　女

　　歳

※お申込順序やホテルの部屋数の関係上、ご希望のホテル、お部屋をご案内できない可能性がございます。予めご了承ください。

※当用紙にてFAXお申し込みの方で変更・取消が生じた場合備考欄に変更内容をご記入のうえ（株）ＪＴＢ法人営業水戸支店までFAXをお願い致します。また着信確認のお電話を必ずお願い致します。

※個人情報につきましては、参加者との連絡、参加者名簿作成、本大会事業の目的以外で使用することなく、無断で他社に提供することはございません。

（旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等への提供を除きます）

※申込人数が４名以上の場合は、この申込書をコピーの上ご利用ください。

【変更・取消の際のご返金口座】

銀行 支店

※個人情報保護の観点からFAXは番号の押し間違いにご注意頂き、送信後は着信確認のお電話を弊社までお願いいたします。

　　FAX申込宛先：（株）ＪＴＢ関東法人営業水戸支店
　　　法人事業第2チーム　担当：二瓶・遠藤・矢吹

　　　　　　　　FAX：029-226-4017申込締切：2016年10月12日（水 ）17時まで

全国グループホーム団体連合会　第4回全国フォーラムin水戸　参加申込書
①大会参加　②お弁当　③レセプション　④ご宿泊

ご住所
（資料

送付先）

参加者指名
性別
年齢

①大会参加
参加→○

不参加→×

例
水戸　太郎

ミト　タロウ
○

②お弁当
要→○

不要→×

○

③レセプション
参加→○

不参加→×

○ 3日　・　4日

水戸までの
交通手段

（記入形式）

ＪＲ

備考

④宿泊プラン　※第2希望までご記入ください

A Ｂ

3日　・　4日

2

1

3日　・　4日

3 3日　・　4日

【申込書FAX送信先】
株式会社ＪＴＢ関東法人営業水戸支店　法人事業第２チーム
担当：二瓶・遠藤・矢吹
〒310-0803　茨城県水戸市城南1-1-6サザン水戸ビル2Ｆ

TEL：029-225-5233　FAX：029-226-4017
営業時間：土曜・日曜・祝休日除く平日9:30～17:30

※原本は紛失されないよう、保管ください。

3日　・　4日4


