平成30年度 第40回伝統庭技研修会 参加申込書
●受 講 者
	ふりがな
氏　名
	
	TEL
(　　　　)　　　－

	現住所
	〒

	勤 務 先（勤務先へ送付希望の場合、名簿に勤務先の記載を希望する場合）

	名　　称
	
	所 属
	

	所 在 地
	〒
	TEL
(　　　　)　　　－

	造園CPD番号[12桁]
（登録希望の場合のみ記入）
	
	交流会
（参加費2,500円）
	参加する ・参加しない

	通 信 欄
	◎参加者氏名・勤務先を記載した参加者名簿を作成したいと考えています。
同意する ・ 同意しない （○で囲んで下さい）
◎請求書・領収書　等の要望する（○で囲んで下さい）（その他、　　　　　　　　　　　  　）


上記のとおり平成30年度第40回伝統庭技研修会に参加したいので、
	参加費
	会員[\28,000]【　修景協会 ・公園管理運営士会　】（○で囲んでください）
非会員[\32,000]
金　　　　　　　円をゆうちょ銀行に振込み手続きの上、申し込みます。


●宿泊申込
下記のホテルをご用意しております。ご希望の方は、通信欄の喫煙室・禁煙室に○印を付けてください。
※11/28(水)、11/30(金)については多少用意があります。希望の方は、通信欄にてお知らせ下さい。
※料金は当日ホテルにて各自お支払いください。
※数に限りがありますので、申し込みは先着順とさせていただきます。
	11/29(木）
	エルイン京都（〒601-8004　京都市南区東九条東山王町13　TEL:075-672-1100）
（素泊り・朝食1,500円/人）

	宿泊希望
	シングル12,000円（税込）を希望する・宿泊は希望しない(○で囲んでください)

	通信欄
	禁煙室希望　・　喫煙室希望　・　どちらでもよい(○で囲んでください)
前泊11/28を希望　・　後泊11/30を希望　(○で囲んでください)
その他(                                                                      )


※返信用封筒（返信先記入・返信用切手貼付）を同封して下さい。
切り取らずにお送りください
参加証
	№
	参加者名
（記　入）　


上記の者は、平成30年度第40回伝統庭技研修会の参加者であることを証します。
（申込、お問い合わせ）〒605-0071　京都市東山区円山町463（公財）京都市都市緑化協会内

TEL 075-561-1350 / FAX 075-561-1675 / mail　dentou@kyoto-ga.jp
（一財）日本造園修景協会京都府支部　伝統庭技研修会事務局
○参加証№で出欠を確認しますので、第１日目の開講前に受付へ番号をお申し出ください。
○修了証は、最終日にお渡し致します。
