	第７１回 日本PTA全国研究大会　広島大会　【宿泊申込書】　     （ 新規 ・ 変更 ・ 取消 ） ←※いずれかに〇をつけてください


■FAX：082-542-1333　（東武トップツアーズ（株）広島支店）　　※ 申込締切 ： 令和５年６月２２日(木)必着　　　　　　　　　申込記入日 ： 令和 ５年　　月　　日　　
	都道府県・政令指定都市名
	ふりがな
	
	ふりがな
	
	ふりがな
	
	※控えとしてコピーを保存ください。　
※ＦＡＸの誤送信には十分お気をつけください

	
	郡市区
町村名
	
	団体名
	
	申込者名
(担当者)
	
	

	住　所
	
〒　　　　－　　　　　　　※宿泊利用券・請求書・領収書等の送付先となります。正確にご記入ください。　
　

	ＴＥＬ
	-　　　　　-

	
	
	ＦＡＸ
	-　　　　　-　


☆送付先が複数になる場合は、申込書を分けてお申し込みください。6名以上でご参加の場合はコピーの上ご利用ください。
※１．配慮の必要な方は備考欄に内容を記載してください。
	
	ふりがな
	性別
	郡市区・町村

	配慮の
必要な方
※1
	宿泊希望ホテル　（※申込番号を記入）
	備　考

	
	参加者氏名
	
	
	
	８/2４ （木）
	８/２５ （金）
	禁煙
希望
※確約不可
	

	
	
	
	
	
	第１希望
	第１希望
	
	

	
	
	
	
	
	第２希望
	第２希望
	
	

	例
	ひろしま　たろう
	
・女
	呉市
	×
	☓
	３
	○
	

	
	広島　太郎
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	☓
	　　４
	
	

	１
	
	男・
女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	男・
女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	男・
女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	男・
女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	男・
女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※お申し込み後、変更・取消が生じた場合は、右上の変更・取消のどちらかに〇印を記入の上、申込書の訂正箇所がわかるように訂正して再送をお願いします。
※宿泊は先着順の予約となります。ご希望のホテルが満室の場合は、他の部屋タイプまたは他のホテルをご案内させていただくことがありますのでご了承ください。
※禁煙・喫煙ルームの確約はできません。禁煙ルームは喫煙ルームの消臭対応になる場合があることを予めご了承ください。※領収書は、振込用紙の控えをもってかえさせていただきます。
※旅行手配のために必要な範囲内での大会事務局・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申込みいたします。
	【　申込先　】
	【備考欄】※ご要望等ございましたらご記入ください。
	※弊社記入欄
	【　ご案内　】
※「請求書・領収書」について、宛先・項目等に仕分け希望がございましたらＦＡＸにてお知らせください。

	東武トップツアーズ株式会社 広島支店 （宮野内・宮本）
平日9：30～17：30　　土・日・祝日は休業
〒７３０－００３５広島市中区本通６－１１　（明治安田生命広島本通ビル６階）TEL：050-9002-5442 　　FAX：082-542-1333
	
	
	

	
	
	受付№
	　　　-
	

	
	
	受付日
	／
	



