· 新規
· 変更・取消
送付先ＦＡＸ：０１９－６５３－２０９３

平成2９年度学校環境衛生・薬事衛生研究協議会　大会参加・宿泊・昼食等申込書
	所属名
	
	フ　リ　ガ　ナ
申込者氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申込人員

　　　　名

	ご　住　所
（書類送付先）
	〒　　　　　　－　　　　　　　　　　（　　　　）勤務先　　（　　　　）自宅　　　○印をつけてください
　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　市・町・村
　　　　　　　　　　
　TEL:　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　　　
携帯電話：　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　E-MAIL：



※お送りいただきました個人情報に関しましては、連絡のために利用させていただくほか、お申込みいただいた旅行において運送・宿泊機関などの
提供するサービスの手配および受領の為の手続き、あるいは当該大会の円滑な運営の為に必要な範囲内での利用に同意の上、本旅行に申し込みます。
[image: ]
　※昼食(弁当)は旅行契約には該当いたしません
[bookmark: _GoBack]職名：①　校長・副校長・教頭・園長・教授　②　教諭　③　養護教諭　④　学校医　⑤　学校歯科医　⑥　学校薬剤師
⑦　行政関係職員　⑧　その他　　　★番号でご記入ください。

★参加者が多数で記入欄が足りない場合は、予めコピーをお取りの上ご記入願います。　★郵送の際は必ず控えにコピーをお取りください。
★変更の場合は、控えを修正しＦＡＸまたは郵送にてお願い致します。　★ご宿泊施設は必ず第二希望までご記入ください。
★禁煙ルームには限りがございます。満室の場合は消臭対応にさせていただく場合もございますので、予めご了承ください。
お申込み《送付先》
　東武トップツアーズ株式会社　盛岡支店　　
平成２９年度学校環境衛生・薬事衛生研究協議会　　宛
〒020‐0022　岩手県盛岡市大通1丁目11番13号　
盛岡フコク生命大通ビル６F
ＴＥＬ　０１９－６５１－８８００　　ＦＡＸ　０１９－６５３－２０９３
別途手配・ご要望がございましたらご記入ください。
(希望通りにならない場合がございます。予めご了承ください）
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