別添(3)
財団法人　中東協力センター　細田 行
FAX：03-3237-8018　　
E-mail : hosoda@jccme.or.jp

「第37回中東協力現地会議」参加申込書
◆参加者お一人様につき1枚ご記入下さい。複数様ご参加の場合は、コピーしてご記入下さい。
1. ご参加者
	ご氏名（和文）
	
	（英文）
	

	生 年 月 日
	19       年       月       日
	居住国
	

	会社・団体名（和文）
	

	会社・団体名（英文）
	

	所属／役職名（和文）
	

	所属／役職名（英文）
	

	会社・団体 住所
	〒


	 TEL
	
	FAX
	
	E-mail
	


2. 申込担当者   
所属／役職名                                     E-mail   　   　　                        
     ご   氏   名                            TEL            　　　     FAX 　   　　　 　　　　 
3. SHERATON Doha Resort & Convention Hotel ホテル予約手配　
□ ご希望    　□ 不要
　　【ご希望の場合は、別添 (4)「ホテル予約のご案内」の用紙にて（株）アイ・エス・エス 宛に
お知らせ下さいますようお願いいたします。】
4. 懇親会【 8月27日（月）19:00～21:00】

□ ご出席      □ ご欠席
5. 懇親会参加費 支払方法
　　□ 銀行振込

□ 現地にて現金払い【カタール・リアルのみ】
（現地事務局受付にてお支払い下さい。）
6. 請求書の形式
    
　　□ 参加者一人につき1枚
□ 参加者全員をまとめて1枚
　 
7. 請求書の送付先
　　□ 申込担当者

□ 参加者本人
