令和5年6月2０日(火)必着　　　（一社）福岡県専修学校各種学校協会 会員用  　　　 　　				
　　　　　　　　　　　　　　
レンブラントホテル大分　宿泊申込書

○　郵送またはＦＡＸでお申込みください。
○　申し込みは、代表者が取りまとめてお願いします。（同行者の別申込書は必要ありません。）
· 複数でご参加の場合は、同室者の欄に氏名をご記入ください。
	学校名
	

	
住所
	〒

	TEL / FAX
	TEL：
	FAX：


※請求書は学校宛に送付予定です
	
	氏名
	自宅住所　/　電話番号

	代表者
	 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　
(漢字)
生年月日　S・H　　年　　月　　日
性別( 男 ・ 女 )（ 会員 ・ 家族 ）
	〒


自宅TEL
携帯TEL

	
	お部屋タイプ　(　　禁煙　　・　　喫煙　　)
A　・　B　（　同室者名：　　　　　　　　　　　　　）
	

	同行者①
	(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　
(漢字)
生年月日　S・H　　年　　月　　日
性別( 男 ・ 女 )（ 会員 ・ 家族 ）
	〒


自宅TEL
携帯TEL

	
	お部屋タイプ　(　　禁煙　　・　　喫煙　　)
A　・　B　（　同室者名：　　　　　　　　　　　　　）
	

	同行者②
	(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　
(漢字)
生年月日　S・H　　年　　月　　日
性別( 男 ・ 女 )（ 会員 ・ 家族 ）
	〒


自宅TEL
携帯TEL

	
	お部屋タイプ　(　　禁煙　　・　　喫煙　　)
A　・　B　（　同室者名：　　　　　　　　　　　　　）
	

	同行者③
	(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　
(漢字)
生年月日　S・H　　年　　月　　日
性別( 男 ・ 女 )（ 会員 ・ 家族 ）
	〒


自宅TEL
携帯TEL

	
	お部屋タイプ　(　　禁煙　　・　　喫煙　　)
A　・　B　（　同室者名：　　　　　　　　　　　　　）
	


 (
この用紙にご記入いただいた個人情報は、個人情報に関する法令・条例および
株式会社阪急交通社
個人情報取扱規程に
基づき
、適正に運用・管理
致します
。
ご記入の個人情報は、当該旅行に関するご連絡、案内送付及びお問い合せの対応等の目的で使用します。
)
