
別紙（２）

年 齢

氏 名 　　歳

現 住 所 ・ 連 絡 先

性 別

〒　　　　　　－

　

　TEL　　　　　－　　　　　　－　　　　　　（自宅・携帯）　　FAX　　　　－　　　　　　－

　※２　宿泊は研修会初日の研修終了後に入舎し、研修最終日（午前９時まで）に退舎していただきます。

　
　　　　上記のとおり、宿泊の申し込みをします。

　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　　　名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　※１　部屋は２人部屋です。

男 ・ 女

ふ り が な

備 考

宿 泊 希 望
年 月 日

　

　平成　２２　年　１１　月　１０　日（水）　～　　　　　月　　　　日（　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終日午前９時まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泊　　　　日

　　　　　（注）　宿泊のキャンセルは、研修会初日の２日前までにご連絡ください。
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