
平成３０年３月１７日（土）・１８日（日）に福岡県久留米市で『第１９回 九州予防医学研究会 学術大会』

が開催されます事を心よりお慶び申し上げます。

この度、弊社にて大会に参加される皆様のホテル手配をお取り扱いさせて頂く事となりました。

つきましては次のとおりご案内致します。

１．申込方法

① 「宿泊申込書」に必要事項をご記入の上、FAX又はE-mailにてお申し込み下さい。

② 申込締切日：平成３０年２月２８日（水）

※ 但し、ホテルの確保部屋数には限りがあります。先着申込順にてお取り致します。

申込ホテルによっては申込締切日前であっても満室でお取り出来ない場合があります。

また禁煙・喫煙に関しても部屋数の関係でご希望に添えない場合もございます。

③ 申込締切後、予約確認書とご請求書を弊社より代表者様宛てにご送付致します。

④ 予約内容及びご請求内容を御確認頂き、請求書記載の支払い期日までに指定の口座へ

代金をお振り込み下さい。

※ 振込手数料は各自ご負担頂きます様お願い致します。

※ 指定口座は請求書送付の際にご案内致します。

※ 領収書を必要とされる方は、宿泊申込書の備考欄に領収書の宛名先をご記入下さい。

２．申込後の変更・取消のご案内

◎ お申込後の変更・取消の際は、必ず書面（FAXまたはE-mail）にてご連絡をお願い致します。

◎ 取消料は、弊社が取消を受付けた取消日により、お一人様につき下記の取消料を申し受け

ますのでご注意下さい。

◎ 営業時間外の変更・取消は翌営業日扱いとなります。

◎ 返金時に伴う振込手数料はお客様負担となります。予めご了承下さい。

３．取消料について

お申込後、お客様のご都合で取消される場合は、取消日により、１名につき下記の取消料を

申し受けます。また、宿泊代金は送金手数料を差し引き、大会終了後に返金させて頂きます。

取消日

　第１９回 九州予防医学研究会 学術大会　 宿泊申込案内

４日前まで ３日前～２日前 前日 当日・無連絡

取消料 無料 宿泊代金の２０％ 宿泊代金の３０％ 宿代金の１００％



宿泊日　　３月１６日（金）・３月１７日（土）

※宿泊料金は税込です。

※太枠内をご記入下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅ ご所属 性別

代表者名 施設名

郵便送付先住所 □ 自宅 □ 勤務先

都道 市区

府県 町村

電話番号 E-mail

（　　　　　　　　）　　　　　　　-

ﾌﾘｶﾞﾅ

宿泊者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

宿泊者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

宿泊者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

宿泊者名

備考

（ツインルームをお一人様での利用や、禁煙・喫煙、後泊3/18の宿泊等、ご要望がありましたらご記入下さい）

★領収書発行を希望される方は宛名をご記入ください。

当社は、申込書に記載された個人情報について、お客様との連絡手段として利用させて頂く他、ご参加頂く旅行内容について

手配（運送機関・ホテル等が提供するサービスの予約・確認等）に必要な範囲内で利用させて頂きます。

ＴＥＬ　０９２－９１９－５３３５ ＦＡＸ　０９２－９１９－５３３６ 担当者　香月・近藤

営業時間　平日　８：３０～１７：３０ Ｅ-ｍａｉｌ　ｉｎｆｏ＠ｔｏｐ－ｓｕｐｐｏｒｔ．ｃｏ．ｊｐ

宿泊者①

宿泊者②

宿泊者③

◯ ◯ 1

男 女・

アクセス

西鉄久留米駅から徒歩1分

西鉄久留米駅から徒歩1分
会場 会場内ホテル

7,200円 7,200円

ホテル名

記入例

3/16（金）
宿泊料金

3/17（土）
宿泊料金

最寄駅

7,000円7,000円

最寄駅

〒８１８－００４１　福岡県筑紫野市上古賀３－９－１

最寄駅 西鉄久留米駅から７分
会場 徒歩７分

8,000円 8,000円

性別 3/16（金）宿泊 3/17（土）宿泊 ご希望ホテル番号

山田　　　　太郎
ﾔﾏﾀﾞ　　　　ﾀﾛｳ

男

久留米ホテルエスプリ 1泊朝食

個人情報取扱い

　申込締切日　　 ２月２８日（水）

第１９回 九州予防医学研究会　学術大会　

宿泊申込書

会場 徒歩５分

ホテル
番号

条件

3

1泊朝食ホテルニュープラザ久留米2

1 ハイネスホテル久留米 1泊朝食


