第29回 日本看護学教育学会学術集会　宿泊申込書

宛先：日本旅行京都四条支店　担当　高須・窪田　行　　　　　　　　　　FAX：075-221-1726　　　　  　　　　　　　　　　　　
（TEL：075-223-2311　Email:kyoto_ecdesk@nta.co.jp）

下記に必要事項をご記入頂き、FAX、郵送又はEメールにてお送り下さい。申込締切日：2019年７月１０日(水)
　　　　　　　　　　　　　　

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	お申込

代表者名
	
	

	書類送付先

ご住所
	（□自宅　　□勤務先）

〒　　　 -


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	携帯
	
	Email
	


●ご宿泊者情報　ご希望の宿泊日に○印をつけてください。
	
	宿泊者氏名
	性別
	申込記号
	8/2(金)
	8/3(土)
	禁煙・喫煙

	例
	(ｶﾅ)　ｷｮｳﾄ　ﾀﾛｳ
	男・女
	①
	○
	○
	☑禁煙

□喫煙

	
	京都　太郎
	
	
	
	
	

	１
	(ｶﾅ)
	男・女
	
	
	
	□禁煙

□喫煙

	
	
	
	
	
	
	

	２
	(ｶﾅ)
	男・女
	
	
	
	□禁煙

□喫煙

	
	
	
	
	
	
	

	３
	(ｶﾅ)
	男・女
	
	
	
	□禁煙

□喫煙

	
	
	
	
	
	
	

	その他希望欄


●お支払方法についても下記にてお知らせください。
	お支払方法
	1�  □ クレジットカード　  　  　② □ 銀行振込

	※クレジットカード支払をご希望のお客様は、下記、必要事項のご記入をお願いいたします。

	カード種類
	□ＪＣＢ　　□ＶＩＳＡ　　□ＤＣ　　□ＵＣ　□ＡＭＥＸ　□ＤＩＮＥＲＳ　□ＭＡＳＴＥＲ

	カード番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	有効期限
	年　　　　月
	ご署名
	


	【お客様の個人情報の取扱について】

①本書面でお送りいただきました個人情報につきましては、連絡のために利用させていただくほかお申込みいただいた旅行において宿泊施設(機関)等の提供するサービスの手配および受領のための手続きに、また当該学会の円滑な運営のために必要な範囲内で利用させていただきます。

②その他、当社の個人情報の取扱につきましては当社ホームページ(http://www.nta.co.jp)をご覧ください。

③個人情報の取扱に関する問い合わせは下記担当までお願いします。

株式会社日本旅行京都四条支店　担当：高須 淳　TEL:075-223-2311


