
）

一般 学生 一般 学生 一般 学生 8/25 8/26

7,500円 2,500円 10,500円 3,500円 5,000円 3,000円 1,000円 1,000円

コクラ　タロウ イ ハ

小倉　太郎 禁煙・喫煙 禁煙・喫煙

禁煙・喫煙 禁煙・喫煙

禁煙・喫煙 禁煙・喫煙

※　参加・宿泊等すべての欄にもれなく記入してください（連絡担当者名は、こちらから確認等の連絡を取る際に窓口をされる方のお名前を記入してください。）

     ホテルについては禁煙又は喫煙ルームの希望を必ず明記して下さい。

※  3名以上でお申込みの場合は、別用紙、または、コピーをしてお使い下さい。

※　見学会の昼食は、各自負担となります。

宿泊について 　宿泊ホテル希望にはご案内の記号、宿泊日には宿泊される日に○印、宿泊されない日を×印にて記入してください。また、ツイン利用により同室者がいる場合はその方のお名前を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　記入してください。

弁当について 　弁当は、8月25日及び8月26日（2日目）のみお申込みを承ります。　　　昼食場所；西日本工業大学　７階

○ ○ ○ ×

第1希望 第2希望

同室者氏名

○

8/26

見学会
8/27

3,000円

男
・
女

（連絡担当者様：

性
別

非会員

大会参加費

○

FAX:

弁　当宿泊日

8/24

TEL:

住所

8/25

宿泊ホテル希望
ﾅｲﾄﾂｱｰ
8/26

4,000円

交流会　8/25

日本福祉まちづくり学会第15回全国大会<北九州>参加登録書兼申込書

所属名
（連絡担当者様）

○例 ○ ○

会員

同室者の
お名前

氏名（フリガナ）

○ 申 込 先 ○ 九 州 旅 客 鉄 道 ㈱ JR 九 州 旅 行 北 九 州 団 体 旅 行 支 店 担 当 ： 下 門 孝 三 ・ 柿 内 親 浩 （ FAX ： 093-562-3008 TEL:093-562-3091 ）

男
・
女

男
・
女

【記事欄】

〒 

Ｅ-mail: 


