
  

旅行業公正取引協議会 御中 

（担当：直江 FAX 03-3592-1644） 

 

「平成23年秋季公正競争規約説明会」参加申込書・受付証 

 

１ 会社名：                                        

 担当者名        ℡   －   －     FAX   －   －      

２ 

 

 

３ 参加者 
 

参加者氏名 ※① 勤務箇所名 ※② 会社名 

１   

２   

３   

４   

５   

※① 旅行業公正取引協議会会員の方は、参加者が所属する箇所名を記入してください。②の
記入は不要です。参加費は無料です。 

※② 非会員の方は、参加者が所属する会社名を記入してください。①の記入は不要です。説
明会当日、受付にて、参加費（お一人様 3,000円）を申し受けます。 

 

４ 開催時間 ：10：00～15：30（昼食休憩11：30～12：30） 

               ◇会場での受付は、９時30分から行います。 

参 

加 

受 

付 

証 

【申込受付印】   受付       月      日 【開催都市及び会場名】 

  

【説明会当日、受付時に呈示してください。】 

 

平成23年  月  日 

申込締切日：８月19日(金) 

開催都市  開催月日 月   日 

※受付後、当協議会から「参加受付証」をＦＡＸします。 
 


