
〒

※□黒枠のみご記入下さい。（返信については、受付後FAXにて返信いたします。）

※ご希望の参加費、交流会の希望に○/×をつけてください。

※ホテルにつきまして、ご希望のホテル番号（Ａ～Ｄ）を記入ください。受付順になります。

※ホテル予約数に限りがあるため、ご希望に添える事ができない場合がございますので、ご了承ください。

※グリーンリッチホテルのトリプルのお部屋はダブルベッド＋2段ベッドのタイプになります。

禁煙・喫煙

和室(4名)トリプルツイン

（　　　　）

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

氏　名

10,152円

13,500円9,450円

6,156円

6,800円

15,020円

ＦＡＸ　０８３－９８９－５６８２　グリーントラベル　宛

平成２９年度　全国里親会・里母の会　第１回　里母の集い研修会【参加・交流会・宿泊申込書】

（新規・変更・取消）

申込責任者

　Ｂ　ビジネスホテル 富士の家

　Ｃ　ビジネスホテル うえの

　Ｄ　グリーンリッチホテル

　Ａ　ホテルニュータナカ

申込締切り日：　　　平成29年7月30日

県・市里親
（連合）会

郵便番号

例

フリガナ

会 長

No. 役職名

宿泊ホテル（1泊朝食付き、定員利用の金額です）

Ａ

Ｂ
禁煙・喫煙

7,510円

13,600円

50

3,000円

年
齢

性
別氏　　　　名

○ ○

宿泊費用8月26日（土）

大人
7,000円
小学生
3,000円

宿泊（記号でご記入下さい）

禁煙・喫煙

禁煙・喫煙

5
フリガナ

1
フリガナ

2
フリガナ

フリガナ 　　　　　サトオヤ　タロウ

4
フリガナ

3
フリガナ

里親　太郎
男

（第1希望）

（第2希望）

（第1希望）

（第2希望）

禁煙・喫煙

禁煙・喫煙

交流会費

フリガナ

電話番号・携帯番号

交流会費

 7,000×　　　名　＝　　　　　　円
 3,000×　　　名　＝　　　　　　円

 ×　　　名　＝　　　　　　円
 ×　　　名　＝　　　　　　円

宿泊費

（第1希望）

（第2希望）

（第1希望）

（第2希望）

（第1希望）

（第2希望）

（第1希望）

■下記の「お客様の個人情報の取り扱いについて」に同意の上申し込みます。①当社ではお客様からご提供いただいた個人情報を管理し、発送及び必要な範囲内で
の販売・運送会社へ提供のために利用させていただきます。

ＦＡＸ

受付日 担当者

（第2希望）

ツインの場合
同室者

ツインの場合
同室者

ツインの場合
同室者

ツインの場合
同室者

ツインの場合
同室者

－

参加費

3,000 ×　　　名　＝　　　　　　円

フリガナ 参加費

合　　計

通信欄　（ホテル、領収書の有無、その他要望）

通信種別 ■

TEL　　　　　　　　/FAX　　　　　　　　/mail：

（　　　　）

7,510

6,800

シングル

17,550円

27,200円20,400円


