
・下記項目にご記入のうえ、ＦＡＸ又はe-mailでお送り下さい。ご入金確認後、発行のうえ大会終了後に郵送させていただきます。
・宛名、金額または但書きが空白のものは発行できませんので、全てご記入下さい。
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FAX （　　　　）　　　　　－　　　　

送付先 勤務先　・　自　　宅

送付先都道府県
施設名

都・県

TEL （　　　　）　　　　　－　　　　

【個人情報の取扱いについて】ご旅行申込に際して提出いただいた個人情報につきましては、お客様との連絡の為や宿泊・運送期間の提供するサービスの手配及び受領の為
の手続きに利用させて頂く他、必要な範囲内で当該機関等及び手配代行者に提供致します。また大会事務局に提出致します。当社の個人情報の取扱いに関する方針について
は、ホームページでご確認下さい。（http://www.mwt.co.jp/info/kojinjohohogo.shtml）
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※記入欄が不足の場合はコピーしてお使い下さい。

※電子印字につき文字数制限ありますのでお宛名・但し書きはなるべく簡潔にお願い致します。

第51回　全国医療研究集会in和歌山 第51回　全国医療研究集会in和歌山

①お宛名

金額 円

①お宛名

申込責任者

送付先
住所

電話番号等

第51回　全国医療研究集会in和歌山　領収証発行依頼

〒

振込日（支払日）

＜お問合せ先＞

〒330-0854 埼玉県さいたま市大宮区桜木町４－３３３－１３

名鉄観光サービス株式会社 さいたま支店 担当：増田・志倉・須永

ＴＥＬ 048-641-5388 ＦＡＸ 048-641-5287
メールアドレス： iryoken@mwt.co.jp
営業時間： 平日 10:00～17:00（土・日・祝日定休日）

http://www.mwt.co.jp/info/kojinjohohogo.shtml
mailto:iryoken@mwt.co.jp

