第６７回九州算数・数学教育研究鹿児島大会申込書　　（送信先：０９９－２３９―８１５９）
申込締切日：７月５日（金）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申し込み日：　　月　　　日（　　）
	県    名
	　　　　　　　県
	
	所属先名(学校・機関等)
	(正式名称にてお願い致します。)

	ふりがな
	
	所属先住所

(兼予約確認書郵送先)
	〒　　 　 ―   　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:

　　　　　　　                 　　　　　　　　FAX:

                　　　　 　　　 (申込代表者携帯番号:    　　   　         )

	申込代表名
	
	
	


	
	ふりがな
	校種
	性別
	宿泊
	昼食弁当
	シャトルバス
	 (備考)
	領収書　(必要な方は宛名・金額・但し書き・入金日をご記入ください。)

日付は領収書の発行日となりますので、ご了承ください。
記入欄不足の場合は別紙にてFAXをお願いいたします。(フリーフォームで結構です）

※領収書のお渡し・送付は大会期間中もしくは大会終了後とさせて頂きます。

	
	氏名
	
	
	7/29(月)
	7/30(火)
	第2希望
	7/30(火)
	7/29(月)
	7/30(火)
	
	

	
	
	
	年齢
	
	
	
	
	
	
	
	

	記入例
	きんき　たろう
	中学校
	男性
	×
	A
	B
	○
	○
	○
	
	宛名：　　　　　　　　　様　金額：￥

	
	近畿　  太朗
	
	30
	
	
	
	
	
	
	
	但し書き：　　　　　　　　　　　　入金日：

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	宛名：　　　　　　　　　様　金額：￥

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	但し書き：　　　　　　　　　　　　入金日：

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	宛名：　　　　　　　　　様　金額：￥

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	但し書き：　　　　　　　　　　　　入金日：

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	宛名：　　　　　　　　　様　金額：￥

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	但し書き：　　　　　　　　　　　　入金日：

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	宛名：　　　　　　　　　様　金額：￥

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	但し書き：　　　　　　　　　　　　入金日：


※記入欄が不足の場合は、コピーをしてご利用下さい。

※申込書のコピーを必ず保管して下さい。
※禁煙/喫煙ルームの確約は出来かねます。
[image: image1.jpg]IEXEK )" ) X



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※お取消等に係る払戻の際のお客様の口座をご記入ください。
	銀行名
	　　　　　　　　　銀行　　          支店

	口座番号
	(普通・当座)No

	(フリガナ)
	

	口座名義
	



（お申込・お問合せ先）


㈱近畿日本ツーリスト九州　鹿児島支店


「第67回九州算数・数学教育研究鹿児島大会」係


〒892-0828 鹿児島県鹿児島市金生町4-10　


アーバンスクエア鹿児島ビル3階


TEL:099-223-3205 　FAX:099-239-8159


担当：深堀・徳田


営業時間：月～金 9:30～17:15 休業日：土・日・祝祭日





(通信欄)











