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日本動物行動学会第 25 回大会 宿泊申込書 

 

ふ り が な  ふりがな  

申込代表者 

氏   名 

 所属先名 

勤務先 

 

書 類 送 付 先 

□勤務先 ＊いずれか 

□自宅   にレ印を 

〒    －        ※ご勤務先の場合は、会社名/施設名までご記入ください. 

                 

     都道 

     府県 

TEL／FAX 
所属先：ＴＥＬ（    ）    －      ＦＡＸ（    ）    － 

自 宅：ＴＥＬ（    ）    －      ＦＡＸ（    ）    － 

携  帯 （    ）    － 
 
(注)申込記号欄にホテル記号と部屋タイプ（ｼﾝｸﾞﾙ 1 泊朝食付は S、ｼﾝｸﾞﾙﾙｰﾑﾁｬｰｼﾞは SR、ﾂｲﾝ１泊朝食付は T、 

ｼﾝｸﾞﾙﾙｰﾑﾁｬｰｼﾞ TR）、宿泊日に○印をご記入下さい。 

ふりがな 宿    泊 

№ 
氏  名 

性別 申込 

記号 

10 月 27 日

（金） 

10 月 28 日

（土） 

同室希望者 

（ﾂｲﾝ希望の場合） 

ホテル 

第 2希望 

おかやま いちろう 
例 

岡山 一郎 
男 AT  ○ 岡山 花子 BT 

おかやま はなこ 
例 

岡山 花子 
女 AT  ○ 岡山 一郎 BT 

 

１              

 

２             

 

３              

 

４              

 

５              

通信欄 ※その他ご要望をご記入ください。 

 

 

 

 

 

★ お支払い方法 ： □銀行振込   □クレジットカード 

※クレジットカ－ドでのお支払いご希望の方は、下記内容をご記入下さい。 

ご利用カ－ド名（○印） カ－ド番号  

 ＪＴＢカ－ド  ｾﾝﾄﾗﾙﾌｧｲﾅﾝｽ 有効期限      年    月 

 ダイナ－スクラブ  ＶＩＳＡ 

 ＪＣＢ  ＵＣ（ﾕﾆｵﾝ） 

 ＡＭＥＸ  ＭＣ（ﾐﾘｵﾝ） 

 マスター   

私は支払いを当カ－ドで行います。     

年   月   日 

カードと同じご署名 

 

＊ＪＴＢ記入欄 

受
付
日 

 
受
付
ＮＯ 

 

返
信 

 

Ｐ
Ｃ
入
力 

 
入 

金 

 
取
消
料 

 
返 

金 

 
出
金
伝 
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