
第１ 第２ ９月 ９月
希望 希望 ４日 ５日

1 ホテルスプリングス幕張ご宿泊の場合は希望部屋タイプ（Sはシングル、Tはツイン）をご記入ください。
ツインをご希望の場合は同室者名を記入してください。
2 航空券は希望便の記号と、ＡＭ／ＰＭをご記入ください。
3 旅行代金は必ずご記入ください。

（変更・取消等による返金が生じた場合のため）

　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店

普通・当座 口座番号

口座名義

お問合わせ先
〒１４１－００３１
東京都品川区西五反田７－９－５　ＪＴＢ東京五反田支店　
『分析展併設講演会・シンポジウム・セミナー』　担当：島崎
営業時間：９：３０～１７：３０　（月～金）

氏名 〒　　　　－

５６，８００円

年齢

（　勤務先　・　自宅　）　

ご旅行代金

宿泊・航空券

所属・勤務先名

連絡先電話番号

連絡先FAX

E-mail

ＪＴＢ東京五反田支店　

　分析展併設講演会・シンポジウム・セミナー

フリガナ

申込代表者 連絡先（送付先）住所：

TEL　０３－３４９０－４２８４ＦＡＸ　０３－３４９５－２３４２　

（　内線　　　　　　　　）

備考

（同室希望者名等）

B－PM ○

ホテル

1 2 ○

復路

分析　太郎 男 30

航空機

A-AM
例）ブンセキ　タロウ

フリガナ

氏名 往路
性別

返金先口座


