
  

 

来る平成 27年 7月に和歌山市にて「第 17回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学術大会」が開催されますことを心よりお慶び申し上げます。 

ご参加される皆様方の便宜を図るため、宿泊の手配を株式会社ＪＴＢ西日本和歌山支店が担当させていただくことになりました。 

厚く御礼申し上げます。 

大会の成功をお祈りいたしますとともに、皆様方の多数のご利用を心よりお待ち申し上げます。 

宿泊のご案内 
1. お申し込み方法 

お申込みは、別紙のお申込書に必要事項を全てご記入頂き、ＦＡＸ又は郵送にてお申込み下さい。 

① 宿泊予約の回答は、受付順にて予約完了後、大会開催前およそ２週間前までに宿泊予約確認書・請求書・ホテル地図等を 

送付致します。 

  ② ご希望のホテルで配宿出来た場合は、各種確認書の送付時にご回答となります。事前にご回答は致しませんので、 

予めご了承下さい。 
 

2. ご宿泊のご案内 

◆宿泊設定日：平成 27 年 7 月 10 日（金）  （前泊・後泊ご希望時は、別途ご相談ください。） 

◆表示の旅行代金は１泊朝食付、税金及びサービス料を含むお 1 人様・ご 1 泊あたりの宿泊代金です。 

◆募集型企画旅行契約にて承ります。 

◆この旅行では、添乗員が同行せず、約款に定める旅程管理は行いません。 

 お客様に旅行サービスの提供を受けるために必要な確認書類をお持ちの上、お手続きはお客様ご自身で行っていただきます。 

◆最少催行人員：1 名様 

 

申込 

記号 

ホテル名 

（和歌山市内） 

旅行代金（お一人様） アクセス案内 

1 名ｼﾝｸﾞﾙ利用

記号：（Ｓ） 

2 名ﾂｲﾝ利用 

記号：（ＴＷ） 

最寄り駅 

徒歩所要時間 

１ マリーナシティホテル 15,000 円 10,000 円 JR 海南駅から車で 10 分 

２ ホテルグランヴィア和歌山 12,000 円 11,500 円 JR 和歌山駅中央出口より徒歩 1 分 

３ ダイワロイネットホテル和歌山 10,800 円 － JR 和歌山駅から車で 7 分 

４ 和歌山東急イン 9,000 円 8,500 円 JR 和歌山駅から車で 8 分 

５ 紀三井寺ガーデンはやし 8,000 円 － JR 紀三井寺駅から徒歩 5 分 

６ シティ inn 和歌山 7,300 円 － JR 和歌山駅中央出口より徒歩 3 分 

 

3. 申込締切日 

平成２７年６月９日（火） 17:00 ※宿泊は満員になり次第締め切らせていただきます。 
 

4. お支払い方法 

６月中旬より宿泊予約確認書・請求書等を発送致します。 

受領後、請求書に記載の指定口座にお振込み下さい。（振込み手数料は、お客様ご負担になります。） 

※入金締切日：平成２７年７月１日（月） 

 

5. 変更・取消について 
◆変更・取消の場合は、お早めにＦＡＸにて、ご連絡をお願い致します。 

（お電話でのお申込みはお受け出来ません。予めご了承下さい。） 

◆お申込み後の取消は、下記の通り取消料を申し受けます。下記取消料を差し引いた残金を後日ご返金致します。 

（取消日＝宿泊開始日の前日から起算してさかのぼって） 

宿泊日 

7/10（金） 

取消日 6日前まで 5 日目～前日の解除 
当日の解除(17:30 まで) 

*右記除く 

旅行開始後、 

無連絡（不泊） 

取消料 無料 旅行代金の 20% 旅行代金の 50％ 旅行代金の 100％ 

※当支店の営業時間外の変更・取消は翌営業日扱いとなりますので、ご注意下さい。 

 

6. 個人情報の取り扱いについて 
お送りをいただきました個人情報については、連絡の為に利用させていただく他、お申込いただいた旅行において運送・宿泊機関等が 

提供するサービスの手配・受領の為の手続き、あるいは当大会の円滑な運営の為に必要な範囲内で利用致します。 

 

 

 

 

 
 

第 17回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学術大会 
 

承認番号：141227 



＜お申込書＞ ＦＡＸ：０７３－４３２－２７７５ 
下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込ください 

 （ふりがな） 

代表お申込者 

                    

 

ご案内送付先住所 
〒 電話  

携帯番号  
FAX  

ご送付先機関名 
（病院名・施設名等） 

           

  

Email  

        （ふりがな：  わかやま はなこ） 

ご参加者氏名（例） 

       和歌山  花子  

申込 記号 

 

１－Ｓ 

備考欄 

（ふりがな：                   ） 

ご参加者氏名① 

 

 

  

（ふりがな：                   ） 

ご参加者氏名② 

 

 

  

（ふりがな：                   ） 

ご参加者氏名③ 

 

 

  

（ふりがな：                   ） 

ご参加者氏名④ 

 

 

  

（ふりがな：                   ） 

ご参加者氏名⑤ 

 

 

  

 ＊申込例： マリーナシティホテルでお一人部屋利用・・1-S とご記入ください。 

 ※前泊・後泊・禁煙・喫煙のご希望ございましたら、備考欄にご記入ください。 
   （注）あくまでも希望となりますので、ご希望通りにならない場合があります事を、ご了承ください。 

 

7. お問合せ・申込書送付先 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

旅行条件（要約） 
お申し込みの際には、必ず旅行条件書（全文）をお受け取りいただき、事前に内容をご確認の上お申し込みください。 

●募集型企画旅行契約 

この旅行は（株）ＪＴＢ西日本(観光庁長官登録旅行業第 1768 号。以下｢当社｣といいます。)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」といいます。）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日程表と称する確定書面及び当社旅行業約款募集型企画旅行契約の部によります。 

●旅行のお申込み及び契約成立時期  

所定の申込書にご記入いただき、ＦＡＸ又は郵送にてお申込みください。旅行契約は当社が契約の締結を承諾し、申込金又は旅行代金を受領したときに

成立いたします。  

●旅行代金に含まれるもの  

明示した宿泊料金、食事代等及び消費税等諸税。 

●旅行代金のお支払い 

旅行代金は旅行出発日の前日からさかのぼって 13 日目にあたる日より前（お申し込みが間際の場合は当社が指定する期日までに）にお支払ください。ま

た、お客様が当社提携カード会社のカード会員である場合、お客様の署名なくして旅行代金、取消料、追加諸費用などをお支払いただくことがあります。

この場合のカード利用日は、お客様からお申し出がない限り、お客様の承諾日といたします。 

●旅行条件・旅行代金の基準この旅行条件は 2015 年 1 月 1 日を基準としております。当社はいかなる場合も旅行の再実施はいたしません。 

㈱JTB西日本 和歌山支店 

「第 17 回日本口腔顎顔面外傷学会・学術大会」係 
〒640-8033 和歌山県和歌山市本町１丁目-43 

TEL：073-432-1437  FAX：073-432-2775 

［営業時間］平日：午前 9時 30分～午後 5 時 30 分 

（土・日・祝日休業） 

〒81 総合旅行業務取扱管理者：長谷川 直治   担当：三浦・岡田 

 
 

 旅行企画・実施 

JTB西日本 

観光庁長官登録旅行業第 1768号 
一般社団法人日本旅行業協会 正会員 

大阪市中央区久太郎町 2-1-25 

 

 

＊総合旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を

取扱う営業所での取引責任者です。この旅行の契

約に関し、担当者からの説明にご不明な点があり

ましたら、ご遠慮なく左記の総合旅行業務取扱管

理者にご質問下さい。 


