
旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関その他への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申し込みます
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【備考】研修会費・情報交換会費は大会本部からの依頼に基づき、トップツアー㈱が事務代行致します。

※５名様以上の場合は、コピーの上ご利用下さい。

※郵送の場合は、お客様控えとして必ずコピーをおとり下さい。

ｵﾌﾟｼｮﾅﾙﾂｱｰ

８月３日～４日

18,800円・17,800円
ご宿泊代

八戸　次郎

ハチノヘ　ジロウ

ツイン利用

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

部屋ﾀｲﾌﾟ

合計金額

□勤務先　　□自宅

請求書送付先 ＴＥＬ

ＦＡＸ

（フリガナ）研修会費 情報交換会 宿　泊

１，０００円８月２日

○ ○

８月３日

３，５００円

４，５００円

例
第２
希望

第１
希望

ﾎﾃﾙ番号
記入

３，５００円 ８月２日（日）
参加区分
（右上表）

男 ②

　数に限りがございます。定員になりしだい
　宿泊受付は締め切らせていただきます。

受付確認印 申込（入金）確認印

第２
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

第１
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

ツイン

８，０００円
（税込）

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

第２
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

2

第１
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

4

第１
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ
９，０００円
（税込）

＜振込先＞八戸信用金庫廿三日町支店　普通預金　００６５７５　トップツアー株式会社八戸支店

車椅子でのご来場

宿泊ホテル
ご案内

①
八戸ｸﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾃﾙ
（大会会場）

②
ﾎﾃﾙﾕﾆﾊﾞｰｽ八戸
（大会会場まで徒歩３分）

第２
希望

シングル

1

×7，０００円
（税込）

参加区分

３，５００円

１，０００円

Ａ

Ｂ

一般

当事者・学生

研修会費

有 ・ 無

８月２日(日）

＜申込区分＞

新規・追加・変更・取消

（いずれかを○で囲んでください）

代表者氏名

（フリガナ）

①社会適応訓練事業協力事業所
②一般企業
③行政関係
④障害者就業・生活支援センター
⑤医療機関
⑥福祉施設関係

第１
希望

　右記金額の振込みは、　　　　　月　　　　　日（予定・振込済み）です。　振込人名義は　　　　　　　　　　　　　　　　　　です。

都道府県名

申込日：　　　月　　　　日

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

3

第２
希望

ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ

総合計
金額

　　　⑦当事者
　　　⑧家族
　　　⑨学生
　　　⑩その他

（フリガナ）

参加者氏名

ハチノヘ　イチロウ

研修費・情報交換費
宿泊費・ｵﾌﾟｼｮﾅﾙﾂｱｰ

参加希望日

同室者名○印

勤務先名
（所属先）

（フリガナ）

八戸　一郎 ｼﾝｸﾞﾙ・ﾂｲﾝ ３４，８００円４，５００円 １８，８００円 ８，０００円

平成２１年度　全国精神障害者社会適応訓練事業研修会＜青森大会＞

【大会参加／情報交換会／宿泊】申込書

申込ＦＡＸ番号　０１７８－４５－８１６９／トップツアー㈱八戸支店宛
　申込締切日

７月０３日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜お問合せ先＞

　

                   八戸支店
 〒031-0041青森県八戸市二十三日町３８番地　山徳ビル２階
 TEL：０１７８－４３－３７２０/FAX：０１７８－４５－８１６９
 営業時間：平日９：２０～１８：００/土曜日９：２０～１２：４０（日曜・祝日は休み）
 総合旅行業務取扱管理者：菅原　慎一
 【担当者】　二川原(にがわら)・岩浪(いわなみ)・浪打(なみうち)

【旅行企画・実施】
 観光庁長官登録旅行業第38号 （社）日本旅行業協会正会員

ボンド保証会員
＜通信欄＞
　＊

例


