
ＪＴＢ西日本ECオペレーションセンター 行 ＦＡＸ：０６－６２６３－０７１７ 

社団法人日本セラミックス協会2005年年会宿泊申込書 

 

ふ り が な  都道府県名 所属個所名（勤務先）

申込代表者 

氏   名 

   

予 約 証 

送 付 先 

□勤務先  □自宅  ＊いずれかにレ印をご記入ください。 

〒   －                  ＴＥＬ（   ）   －  

                       ＦＡＸ（   ）   －  

 

＊ご自宅に送付をご希望の場合は、日中連絡のつく電話／ＦＡＸ番号もご記入ください。 

日中の連絡先：TEL（   ）  －      FAX（   ）   －   

ふりがな 宿  泊 

№ 
氏    名 

申込 

記号 

3/21

（月）

3/22

（火）

3/23

（水）

3/24

（木）

同室希望者 
（ツイン希望の方のみ） 

ホテル 

第２希望 

おかやま いちろう 
例 

岡山 一郎 
Ａ－1T  ○ ○  岡山 花子 Ｂ－１T 

                      ↑ ※シングルの場合Ｓ、ツインの場合Ｔもご記入ください。 
                         （記入例：Ａ－１ホテルのシングル希望の場合 → Ａ－１Ｓ） 
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２ 
 

       

 

３ 
 

       

 

４ 
 

       

 

５ 
 

       

（通信欄） 

（例）ツインのシングル利用・素泊まりを希望します。 

 

 

（ＪＴＢ回答欄）下記１泊あたり代金 

ツイン（シングル利用・１泊朝食付） ￥       ×  泊 

ツイン（シングル利用・１泊素泊まり）￥       ×  泊 

シングル（１泊素泊まり）      ￥       ×  泊 

※お客様のご希望の料金は上記になります。 

お支払い方法 ： □１．銀行振込   □２．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、下記内容をご記入のうえご送付ください。 

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 私は支払いを当カ－ドで行います。 

 ＪＣＢ  ＵＣ（ﾕﾆｵﾝ） カードと同じ 
年   月   日 

 ＡＭＥＸ  ＭＣ（ﾐﾘｵﾝ） 

 

ご署名  

JTB記入欄 

受 

付 

       

登
録
№ 

 

回 

答 

 

 


