
 
   
 
 
 

申 込 み 代 表 者

氏 名 

 

 

 

勤務先名  

ＴＥＬ (     )  
確 認 書 送 付 先 

ご 住 所  

(勤務先・自宅)  
FAX (     )  

フ リ  ガ  ナ 
申込番号 宿 泊 日 

Ｎ
Ｏ 氏      名 

性 
別 

第１希望 第２希望 
７／１７  

(木 )  

７／１８  

(金 )  

７／１９  

(土 )  

７／２０  

(日 )  

備     考 
(同室者名) 

フ ク オ カ タ ロ ウ  記
入
例  
福 岡 太 郎  

男  ５Ｔ  ８Ｔ  〇  〇  〇  × 同室者：福  岡  花  子  

 
１  
 

        

 
２   
 

        

 
３   
 

        

 
４   
 

        

 
５   

        

 

■希望部屋タイプを申込番号で第２希望までご記入の上、お申込下さい。 

■ツインをご希望の方は、備考欄に同室者名を必ずご記入下さい。 
 
【お支払い方法】 該当する番号に○印を付け、必要事項をご記入下さい。  

 
１．銀行振込みにて支払い 

 
 
 
２．クレジットカードにて支払い  (利用カード会社の番号に○印を付けて下さい。) 

利用カード会社名 引落しカード番号及び有効期限 

１ J T B カ ー ド ６ 三 井 住 友 Ｖ Ｉ Ｓ Ａ  

２ ダ イ ナ ー ス ７ Ｕ Ｃ マ ス タ ー カ ー ド  

３ 日 本 信 販 ８ 三 菱 Ｕ Ｆ Ｊ ﾆ ｺ ｽ  

４ Ｊ Ｃ Ｂ  ９ Ａ Ｍ Ｅ Ｘ  

５ ＣＦ 1 0  セゾン 

 
 
カー ド№                  

 
       年    月まで有効  

 

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞご署名 
 

 
 
 

福岡ペイン２００８ 

◆◆◆ 宿泊申込書 ◆◆◆ 

《お申込み・お問い合せ先》  ＪＴＢコンベンションサポートセンター 
TEL：０９２‐７５１‐２１０２  FAX：０９２‐７５１‐４０９８ 

〒   ‐ 


