㈱インターナショナルトラスト　受付デスク（　ＦＡＸ　06－6205－5933　）

　　　                     　　（ﾒｰﾙ int@int-oi.co.jp ）


所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ：　　

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご　住　所：　　　〒         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お電話　：　ご自宅・携帯　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　

性別・喫煙有無：　男性　／　女性　　　　　　　禁煙／喫煙　（○印をお付けください）
　フリガナ

ご同行者　：（ツインご利用の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご回答方法：　　ＦＡＸ　　（ご自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙ　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（宿泊第一希望）
	ご宿泊日
	月　　　　　日
	泊数
	泊

	ご人数
	名
	室　（　シングル　・　ツイン　）

	ご希望ホテル
	Ａ　　・　Ｂ　・　Ｃ　・　ア　・　イ　・　ウ　・　エ　・　オ


（宿泊第二希望）
	ご宿泊日
	月　　　　　日
	泊数
	泊

	ご人数
	名
	室　（　シングル　・　ツイン　）

	ご希望ホテル
	Ａ　　・　Ｂ　・　Ｃ　・　ア　・　イ　・　ウ　・　エ　・　オ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


※ご希望に添えない場合もございますので予めご了承ください。

※お部屋のご準備は、基本禁煙ルームとなります。

お問合せ先　　ＴＥＬ：０６－6205-5931　月曜日～金曜日：９：３０－１８：１５
第29回ファジィシステムシンポジウム


宿 泊 申 込 書








