


◆ 取消料について
･お客様のご都合により､予約の変更･取消をされる場合は､下記の取消料を申し受けます｡
･電話での変更･取消はお受付できません｡FAXにてご連絡ください｡
･お取消し後のご返金は､下記取消料ならびに振込手数料を差し引き､大会終了後指定の口座へ

送金いたしますo(大会当日､会場での精算は致しかねます｡)
取消料 8/27(金)までの取消 8/28(土)～前日までの取消 当日 当日無連絡.不泊

●宿泊.観光等のお問合せは下記まで●

お申込先

㈱ シモデンツーリスト本社営業所

｢第19回 硬組織再生生物学会 学術大会.総会｣大会係 
TEL:086-224-8811 FAX:086-232-4220 
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FAX:086-232-4220
第19回 硬組織再生生物学会 学術大会･総会

㈱シモデンツーリスト(大会係 )

申込締切日:2010年7月31日(土 ) 宿泊申込書

所属先

FAX
 

申込代表者
氏プリ力●ナ名 TEL 
E-alMi

付請求書.送 各種予約券先 郵便物送付先 □自宅 □勤務先 *チェック団 をご記入ください. 

No 

例

7 リ力■ナ氏 名

オカヤマ タロウ岡山 太郎

性別

男 

9/3(金 ) 

○ 

宿泊ホテル9/4(土 ) ホテ ル NO

○ 1 1第第2希希望望 [[ 2 ]] 

備考 

1 第第21希希望望 [[ ]] 

2 第第21希希望望 [[ ]] 

3 第第21希希望望 [[ ]] 

4 1第第2希希望望 [[ ]】 

5 第第21希希望望 [[ ]]

※ 人数が5名様を超える場合は､この申込書をコピーしてご利用ください｡

■ご返金の場合の銀行口座 (口座番号･名義は正確にご記入ください｡)

《お申込 .お問い合わせ先》

㈱シモデンツーリスト本社営業所
｢第19回 硬組織再生生物学会 学術大会.総会｣大会係

〒700-0985岡山市北区厚生町卜2-8 
TEL:086-224-8811 FAX:086-232-4220 




