
 

 

宿泊申込書 

－－－－Current Status and Perspectives in Cloning and Related StudiesCurrent Status and Perspectives in Cloning and Related StudiesCurrent Status and Perspectives in Cloning and Related StudiesCurrent Status and Perspectives in Cloning and Related Studies－－－－        
申込先： 

〒105-8606 

東京都港区新橋 2-20-15 新橋駅前ﾋﾞﾙ 1 号館 3Ｆ 

(株)日本旅行 国際旅行事業部 クローン家畜生産に関する国際ワークショップ デスク 
TEL：03-3572-8743   e-mail：convention_itd@nta.co.jp               FAX No. 03－3572－８７６８ 

                  
  下記の通り宿泊の申込みをいたします。                  申込日：         月        日 

ふ り が な  

申 込 責 任 者 

氏          名 
 

連 絡 先 住 所 
〒 

                                         ( 勤務先 ・ 自宅 ) 

勤 務 先( 所属)  

 電話：  ﾌｧｯｸｽ：  

 

 

希望ホテル名 

第 1 希望  

第 2 希望  

  （部屋数には限りがありますので、満室の場合はご了承下さい） 

 

● 宿泊者名／宿泊日記入欄（１０月１４日～１８日の宿泊分をご用意しております。） 

宿 泊 者 宿泊希望日に○印 同 室 者 
 

姓 名 

部屋タイプ 

(ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ) 14 15 16 17 18 姓 名 

例 ヤマダ タロウ ツイン  ○ ○ ○  ヤマダ ジロウ 

１           

２           

３           

４           

５           

※ カタカナカタカナカタカナカタカナでご記入下さい。 

※ 記入欄が足りない場合は、コピーの上ご利用下さい。 

 
● 変更などの場合にご返金させて頂きますので、下欄にご記入下さい。 

貴社取引銀行  支店名                        支店 

口座番号 普通・当座 口座番号  

口座名  

 

● クレジットカードにてお支払の場合ご記入下さい。 

カード会社名 □ AMEX   □ VISA   □ MASTER   □ DINERS CLUB   □ JCB 

カード番号  

申込期限：９月７日申込期限：９月７日申込期限：９月７日申込期限：９月７日((((金金金金))))  



 

 

有効期限  カード名義  

ご記入日  サイン  

「宿泊予約確認書兼請求書」送付後、９月１７日以降にお引き落としいたします。 


