
※ ご入金確認後、所属名称/合計金額にて発行・送付いたします。

※ 宛名・枚数指定等がある場合は備考欄へ記載願います。

【番号】 【番号】

合計 名様 （男性　　　名 ・ 女性　　　名）

※ 合計人数により、ご宿泊者全員のお名前を頂く場合がございます。 室
※　ご希望に添えない場合がございます

　　 予めご了承ください。

【備考】 ご要望等ございましたらご記入ください。

※ いただいた個人情報につきましては、弊社からのご確認・各ホテルへの連絡を目的としてのみ使用させていただきます。それ以外の目的では使用いたしません。

要　・　不要宿泊代領収書（○印）

※ お申込はＦＡＸにてお願い致します。 申込締切：２０１７年８月１０日（木）

回答 　　月　　　日　担当： ＯＫ ／ ＮＧ

喫煙　（　　　室）　・　　禁煙　（　　　室）

所属名称

フリガナ
性別

（○印）
男　　・　　女

ご住所

〒

ご案内の送付先（☑印）　　□　ご宿泊代表者宛　・　□　お申込者宛

ご利用人数 ご利用室数合計

おタバコ

第１希望

お名前

　　　希望ホテル名　※ 別紙ホテルの番号・名称（⑧については部屋タイプ）をご記入ください。

第２希望

【お申込者がご宿泊代表者と異なる場合は、以下もご記入ください】

銀河鉄道観光　ＴＥＬ　０１９－６０１－９９９１　ＦＡＸ　０１９－６０１－９９９６

営業時間　１０：００～１８：００　日曜休　※ ＦＡＸは２４時間受付

平成２９年度農林害虫防除研究会 岩手大会
宿泊 申込用紙　（９月２１日（木）ご宿泊分）

↑↑　ＦＡＸ　０１９－６０１－９９９６　↑↑

Ｅ－ＭＡＩＬ

＜手配使用欄＞

所属名称

Ｅ－ＭＡＩＬ

電話番号 ＦＡＸ番号

ご住所

〒

※ 上記ご住所宛に、宿泊代金等に関するご案内を送付させていただきます。

電話番号 ＦＡＸ番号

ご宿泊代表者

フリガナ
性別

（○印）
男　　・　　女

お名前


