　その他　<お申込みの前に必ずお読みください>　
　　　国内募集型企画旅行ご旅行条件書（要約）
　　　　宿泊、弁当に適用されます。

· 募集型企画旅行契約
この旅行は名鉄観光サービス㈱（観光庁長官登録旅行業第55号。以下「当社」という）が企画・実施する旅行であり、この旅行に参加されるお客様は当社と募集型企画旅行契約（以下「旅行契約」という）を締結することになります。また、旅行条件は、下記によるほか、別途お渡しする旅行条件書（全文）、出発前にお渡しする最終案内と称する確定書面及び当社旅行契約約款募集型企画旅行の部によります。
· 旅行のお申込み及び契約成立時期
(1) 所定の申込書に所定の事項を記入し、お申込みください。

(2) 申込事項の回答と確定書面（最終案内）、請求書をお送りいたします。（当社の予約承諾）
(3) 旅行契約は、当社が契約の締結を承諾し、申込金（請求額全額）を受領した時に成立するものとします。
· 取消料

お客様は本案内に記載した取消料をお支払いただくことにより、旅行契約を解除することができます。尚、取消のお申し出は当社の営業時間内にお受けいたします。

· 旅行代金に含まれるもの

本案内に明示した宿泊費、食事代、及び消費税等諸税。これらの費用は、お客様の都合により一部利用されなくても原則として払戻いたしません。
· 個人情報の取扱について

　　　　ご旅行申込みに際して提出いただいた個人情報につきましては、お客様との　連絡のためや宿泊運送機関等の提供するサービスの手配及び受領のための手続きに利用させていただくほか、必要な範囲内で当該機関等及び手配代行者に提供いたします。当社の個人情報の取扱に関する方針については、ホームページ（http://www.mwt.co.jp/）でご確認ください。

· 旅行条件・旅行代金の基準

この旅行条件書は２０１７年４月１日を基準としています。

         
送信先　　『第49回中国地区老人福祉施設研修大会』 参加申込書（新規・変更・取消）
名鉄観光サービス㈱山陰営業所 　行　FAX：0852-60-7002　　申込締切：８月１０日（木）必着　　　申込日：　　平成２９年　　月　　日
	県名
	県・市
	種別
	養護・特養・軽費

老健・デイ・ヘルパー
	施設名

・

事業所名
	

	住所
	〒　　　　－
	担当者

氏名
	
	電話

FAX
	（　　　　）　　　　－

（　　　　）　　　　－


	No
	フリガナ
	性

別
	役職名
	参加費

①  8,000円

② 10,000円

③ 13,000円

   参加区分は欄外を参照下さい。
	分科会選択[9／15]
	弁 当

〔9/15〕

 (1,000円)
	宿泊希望
	合計金額
	来県手段
1.JR

2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	備　考

(ツイン同室者・

前泊希望など）

＊発表者の方はその旨ご記載ください

	
	 eq \o\ad(参加者氏名,　　　　　　)
	
	
	
	
	
	ホテル記号を第２希望まで

　　　　ご記入願います。
	
	
	

	
	
	
	
	
	１Ａ
	１Ｂ
	１Ｃ
	２
	３
	４
	
	
	
	
	

	例
	シマネ　タロウ
	男
	施設長
	参加区分： ①
	
	
	
	○
	
	
	○
	第1希望
	A－S
	
喫煙
禁煙
	２０，０００円
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	発表者

	
	島根　太郎
	
	
	８,０００円
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	B
	
	
	
	

	１
	
	
	
	参加区分：
	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	
	喫煙禁煙
	
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	参加区分：
	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	
	喫煙禁煙
	
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	参加区分：
	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	
	喫煙禁煙
	
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	参加区分：
	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	
	喫煙禁煙
	
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	参加区分：
	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	
	喫煙禁煙
	
	1.JR
2.ﾊﾞｽ

3.自家用車
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	
	＜注意事項＞
※ツインルームご希望の場合は必ず同室者名をご記入ください。
※郵送の場合は控えを取っておいてください。
※領収書をご希望の方は当日までにお申し出ください。



※参加区分について





①：中国地区老人福祉施設協議会加入施設等の職員（会員）


②：中国地区老人福祉施設協議会の会員外で、各県・指定都市老人福祉施設協議会


 　(連盟)のみに加入している施設等の職員（非会員）


③：その他特別に参加を希望する人で主催者が認める人（その他）





お申し込みを承りました。　　受付日/受付者　　　　　　　　　








