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学会情報

フリガナ 

お申込代表者 

氏　　名 

NO 性別 

① 

③ 

② 

④ 

年齢 

35

出発地 

札幌 

東京 

往路 
S－1 1 2 3○ ○ ○ ○ 

復路 

参加 

不参加 

日程 

記号 

日程 

記号 

日程 

記号 

日程 

記号 

日程 

記号 

参加 

不参加 

参加 

不参加 

参加 

不参加 

参加 

不参加 

A

D

9/8 JRは禁煙席希望 

A

福岡 

新横浜 

札幌 

東京 

往路 

復路 

福岡 

新横浜 

札幌 

東京 

往路 

復路 

福岡 

新横浜 

札幌 

東京 

往路 

復路 

福岡 

新横浜 

札幌 

東京 

往路 

復路 

福岡 

新横浜 

便名列車 
申込記号 

ホテルグレード 
申込記号 

9/7 9/8 9/9 9/10

AIR & 新幹線＆ホテルセットプラン 宿泊日 

9/8 9/9 9/10

弁当申込記号 
交流会 視察見学 記事・備考 

（JRの禁煙・喫煙の希望を記入ください） 

フリガナ 
氏　　　名 

 
東海　太郎 

勤務先・ご自宅（いずれかに◯印をお付けください）〒　　　－ 

（所属機関名） 

変更・取消による返金先口座 

TEL 

FAX 

E-mail

（　　　）　　　－ 

（　　　）　　　－ 

 
代表者連絡先 
 
送 付 先  

例 

男
・
女 

男
・
女 

男
・
女 

男
・
女 

男
・
女 

平成16年度土木学会全国大会【AIR・新幹線＆ホテルパック・弁当・視察見学会・交流会】申込書 

【新規・変更・取消】【ページ数　　／　　枚】【FAX送付先：052-541-2520】 

【お申込先】 

【ご注意】申込人数が足りない場合は，本紙をコピーしてご使用ください。主催旅行契約ですので交通機関に関しては，所定の人数に達しない場合，代替案をご連絡させていただきます。通常または，別途割引運賃のご案内をさせていた 
　　　　　だきますのでご了承ください。ご返金，ご確認などに連絡先は必ずご記入ください。ご記入いただいていない場合，お申込みはなかったものとさせていただきます。お申込みになられる前にご旅行条件をよくお読みください。 

【お客様通信欄】 

〒450-0002 

愛知県名古屋市中村区名駅3-13-26　交通ビル6F 

JTBイベントコンベンションサービス　土木学会担当デスク 

TEL 052-541-2521／FAX 052-541-2520 

受付時間：10:00～17:00（土・日・祝日休業） 

主催：ジェイアール東海ツアーズ団体旅行名古屋支店・ジェイティービー法人名古屋支店 

ご請求金額合計 

支払方法　　□　銀行振込　　□　クレジットカード 

□　VISA　　□　MASTER　□　DINERS　□　その他 

番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有効期限　　　年　　　月 

普通・当座　No.

口座名義人： 

銀行 

支店 

トウカイ　  タロウ 




