
 

旅 行 業 公 正 取 引 協 議 会  宛 

ＦＡＸ：０３－３５９２－１６４４ 

「コンプライアンスセミナー」参加申込書 

貴社名  

住所 
〒 
 

電話番号  ＦＡＸ  

（ふりがな） 
ご参加者名 

 

役職  

（ふりがな） 
ご参加者名 

 

役職  

（ふりがな） 
ご参加者名 

 

役職  
 

※当申込書に必要事項をご記入のうえ、ファクシミリにて送信いただき、併せてお一人当

たり２０００円の参加費を「みずほ銀行丸之内支店」（普通預金：１７２３８７２ 受取人：

旅行業公正取引協議会）にお振込み下さい。（振込み手数料はご負担下さい。） 
 後日、旅行業公正取引協議会よりご本人宛、参加証をご送付申し上げます。 


