
軽井沢プリンスホテル ウエスト         コ ピ ー し て ご 使 用 く だ さ い 。

担当：小林 保夫宛  FAX：０２６７－４２－８１１８

第 11 回 1 型糖尿病研究会 宿泊申込書

代 表 者 氏 名

（ ふ り が な ） 男

・

女

生 年 月 日

（ 西 暦 ）
年   月   日

年 齢

才

自 宅

住 所

〒     ―

E - Ma i l

自 宅

電 話 番 号

自 宅

FAX 番 号
（ 携 帯 ）

勤 務 先 名
（ ご 所 属 ま で 記

載 く だ さ い ）

連 絡 先
( ○ を お 付 け

く だ さ い )

ご 自 宅   ・   勤 務 先

＊ 無 記 入 の 場 合 、 双 方 に ご 連 絡 さ せ て

い た だ く 場 合 が ご ざ い ま す 。

勤 務 先

住 所

〒      ―

E - Ma i l

勤 務 先

電 話 番 号

勤 務 先

FAX 番 号

請 求 書

送 付 先
ご 自 宅   ・   勤 務 先

請 求 書

宛 名
個 人 名 ・ 勤 務 先 名

ご宿泊

＜軽井沢プリンスホテル ウエスト＞

ル ー ム

タ イ プ
(ツ イ ン の み )

ツ イ ン 利 用 禁 煙 ル ー ム ・ 喫 煙 ル ー ム

※ 希 望 タ イ プ に ○ を ご 記 入 く だ さ い 。

※ ご 希 望 に 添 え な い こ と も ご ざ い ま す 。シ ン グ ル 利 用

＜プリンスコテージ＞

コ テ ー ジ

タ イ プ

定 員 4 名 用

禁 煙 ル ー ム ・ 喫 煙 ル ー ム
※ 希 望 タ イ プ に ○ を ご 記 入 く だ さ い 。

※ ご 希 望 に 添 え な い こ と も ご ざ い ま す 。

代 表 者 様 以 外 の お 名 前 と 性 別 を ご 記 入 く だ さ い 。

①                 男 ・ 女

②                 男 ・ 女

③                 男 ・ 女

④                 男 ・ 女

⑤                 男 ・ 女

⑥                 男 ・ 女

⑦                 男 ・ 女

定 員 6 名 用

定 員 8 名 用


