FAX：（06）4795-5932
メールアドレス：secretariat@jscva19th.jp

（株）阪急交通社　大阪団体支店　営業一課 （担当：中村・國方）宛


日本心臓血管麻酔学会第19回学術大会
ホテル阪急エキスポパーク 宿泊申込書

【申込者情報】

	ふりがな
	

	申込者代表者氏名
	

	勤務先・御所属
	

	連絡先
	〒

Tel：　　　　　　　　　　　　Fax：

E-mail：

	確認書送付方法
	□  E-mail                   □  Fax


【ホテル阪急エキスポパーク　宿泊申込内容】

	
	宿泊者氏名
	部屋

カテゴリー
	宿泊希望日
	同室者（ツインの場合）

	
	姓
	名
	
	
	姓
	名

	例
	阪急
	太郎
	シングル

ツイン

ツインシングル利用
	9月20日より

2泊
	阪急
	花子

	1
	
	
	シングル

ツイン

ツインシングル利用
	9月　　日より

　泊
	
	

	2
	
	
	シングル

ツイン

ツインシングル利用
	9月　　日より

　泊
	
	

	3
	
	
	シングル

ツイン

ツインシングル利用
	9月　　日より

　泊
	
	


