
社団法人 国際 IC日本協会 行き   ファックス番号：０３－５４２９－１１５７ 
 

2009 IC国際会議参加申込書 
フリガナ 
氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
フリガナ 
同伴者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
自宅住所 〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
電話/Fax＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
E-Mail＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
所属団体または会社名及び役職 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
電話/Fax＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
紹介者名（または IC国際会議を何でお知りになったか）をお書き下さい。 
                                         
 
丸印（同伴の場合は数字）を下欄に記入して下さい。    
   朝 食   昼 食     夕 食   宿 泊 
6月 5日( 金 )    －    －           
6月 6日( 土 )                     

6月 7日( 日 )              －    － 

   
到着及び出発予定時刻 
[到着]  午前・午後（  ）時頃      [出発]   午前・午後（  ）時頃   
 
希望される項目に✔印をお付け下さい。 
＊お部屋 □シングル  □ツイン  □4人部屋  
（ツインご希望の場合は 1泊につき 2,000円、シングルをご希望の場合は同じく 1泊につ
き 5.000円参加費がアップになります） 
＊宗教上、あるいはアレルギー等で食べられないものがある場合はお知らせ下さい。 
（                                ） 


