
宿泊申し込みE-mailアドレス : ntour.ibaraki@ntour.co.jp

喫煙の有無

喫煙の有無場合○

＊

＊
＊ 宿泊料⾦の振込期限は2017年5⽉26⽇(⾦）です。

事前にホテルご案内記載の指定⼝座に振込み下さい。

申込内容の変更・キャンセルなどがありました場合、
この申込書を上書き訂正の上、⼆重線などで明確にわかるように修正した申込書を
E-mail : ntour.ibaraki@ntour.co.jp まで送信して下さい。
上記申込書の締切期限は2017年5⽉2⽇（⽕）になります。

■連絡先ご住所：〒

■電話番号： ■ファックス番号：

3

○

1

( ご宿泊⽇：平成29年（2017年）7⽉7⽇（⾦）)

NO 性 別 役 職 部屋タイプ

■E-mail:

■連絡事項ありましたらご記⼊下さい。

第44回関東農村医学会学術総会 宿泊申込書

■所属組織名：

■担当部署及び⽒名：
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6

2

茨城 太郎
例 男 内科部⻑ シングル

（ご希望の宿泊ホテルがございましたらご記⼊下さい。既に満室等の場合は代案にてご回答致します。

ふ り が な

宿 泊 者 ⽒ 名
いばらき  たろう


