
受付No

通信欄

例

申込代表者
氏名

No.

ふりがな

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※勤務先の場合は会社名／施設名までご記入願います

　　　　　　　　　　　　　　都　・　道

ふくしま　はなこ

氏名

女
福島　花子

男
１．機関会員　￥3,000
２．個人会員　￥3,000
３　準会員　￥3,000
４　非会員　￥4,000

1
男
１．機関会員　￥3,000
２．個人会員　￥3,000

女
３　準会員　￥3,000
４　非会員　￥4,000

2
男
１．機関会員　￥3,000
２．個人会員　￥3,000

女
３　準会員　￥3,000
４　非会員　￥4,000

3
男
１．機関会員　￥3,000
２．個人会員　￥3,000

女
３　準会員　￥3,000
４　非会員　￥4,000名簿掲載（可・否）

性
別 大会参加

希望宿泊先記号
宿泊

11月19日（木）
参加申し込み

大会テーマ研究
分科会

交流会

11月18日
（水）午前 午後

研修会
11月18日（水）

１．Aコース
２．Bコース
３．Cコース

１．Aコース
２．Bコース
３．Cコース

１．Aコース
２．Bコース
３．Cコース

１．Aコース
２．Bコース
３．Cコース

４．Dコース

５．Eコース

４．Dコース

５．Eコース

４．Dコース

５．Eコース

４．Dコース

５．Eコース

６．分科会１

７．分科会２

６．分科会１

７．分科会２

６．分科会１

７．分科会２

８．参加

９．不参加

８．参加

９．不参加

11月18日
（1日目）

11月19日
（2日目）

昼食（弁当）申し込み

11月17日
（前泊）

11月18日
（１日目）

11月19日
（後泊）

第二・第
三希望施

２．ツイン ２．ツイン ２．ツイン

B
１．シングル １．シングル １．シングル

A A

※　送信後に変更が生じた場合は、変更内容がわかるように訂正の上、再度FAX送信をお願いします。

８．参加

９．不参加

８．参加

９．不参加

６．分科会１

※　必ず控えを保管してください。

２．ツイン ２．ツイン ２．ツイン
１．シングル １．シングル １．シングル

７．分科会２

口座種別

２．ツイン
１．シングル １．シングル １．シングル
２．ツイン ２．ツイン

口座ご名義

フリガナ

口座番号

２．ツイン ２．ツイン ２．ツイン
１．シングル １．シングル １．シングル

備考

普通　　・　　当座

※ご返金の場合の銀行口座

所属先

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　府　・　県

○ ×

支店名銀行名

　※　下記申込欄にそれぞれ該当する記号又は○をつけてください。宿泊は、第二・第三希望までご記入願います。参加者名簿掲載の可否を、氏名欄の「名簿掲載（可・否）のいずれかに○をお付けください。記入
のないものは「否」として扱わせていただきます。

自宅

勤務先
FAX番号 携帯電話電話番号

いずれかを○で囲ん
でください

ふりがな

FAX送信先　０２４－５２４－１５２５

近畿日本ツーリスト福島支店　全史料協大会係

書類送付先

勤務先　・　自宅

第３５回全国歴史資料保存利用機関連絡協議会全国（福島）大会　　参加登録・交流会・宿泊・昼食申込書

名簿掲載（可・否）

名簿掲載（可・否）

自家用車
利用の
有・無

有

無

有

無

無

有

無

有


