2015年度日本菌学会菌類観察会（埼玉フォーレ）参加申込書

参加申込と振込の締切 平成27年７月31日

別紙、申し込み上の注意をよくお読みの上、ご記入ください。
１．参加申込者情報
　該当する欄に記入または○印をお願いします。　
	お名前（ふりがな）
	

	生年月日・性別
	生年月日 ( T・S・H )      年     月    日       歳      性別  男 ・ 女

	所属　(複数可)

名札に表記します。

所属機関、大学名を必ず記入して下さい。
	a. 日本菌学会（所属機関：　　　　　　　　　　　　　　）　b. 埼玉きのこ研究会 
c. 日本菌学会関東支部　　d. 菌類懇話会　　e. 幼菌の会　　f. 神奈川キノコの会
g. 千葉菌類談話会　　h. 大学生、大学院生（大学名：　　　　　　　　　　　　　）
i. 高校生以下　　j. その他(          　　　　　　　　 ) 

	住所

（自宅・勤務先）
	〒

	電話など連絡先
（自宅・勤務先）
	TEL
	FAX
	携帯電話

	
	E-mail（パソコンのみ）

	送迎バス
	25日の送迎バスは次の３本です。乗車希望に丸を付けてください。
1 熊谷駅12:10発。②. 森林公園駅11:30発。③. 森林公園駅12:30発。
なお、28日のホテル発の送迎バスは次の３本です。①熊谷駅行10:15発、11:30発。②森林公園駅行11:10発。帰宅前日にお申し出ください。

	備考
	


２．参加登録および宿泊について

該当する欄に、○印と合計金額を記入してください。
	参加登録料
	宿泊費
	宿泊無し
	個室等加算金額
　　円
	合計金額

           円

	主催･共催団体会員
	非会員
	大学生　

大学院生
	高校生

以下
	9/25

(懇親会含)
	9/26
	懇親会

参加
	
	

	5,000円
	6,000円
	3,000円
	2,000円
	13,000円

(11,000円)
	10,000円

(8,000円)
	7,000円

(5,000円)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 個室、ツイン部屋希望の方は丸を付けてください。　1,個室　2,ツイン(同室者名　       　     )
個室(1泊2200円増)、ツイン(1人1泊1100円増)希望の方は宿泊費に追加料金を加えて記入下さい。
（ ）内の宿泊費の金額は、高校生以下のための特別価格です。
2 宿泊は、個室、ツイン部屋以外は原則４人部屋が基本となります。
同室希望者がある場合はお書きください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申し込み先　 〒240-0026　横浜市保土ヶ谷区権太坂2-19-10  赤堀暉生  FAX：045-741-9113
E-mail: foray-akahori@55.catv-yokohama.ne.jp, fukiharu@chiba-muse.or.jp
  　　　　　　（両方のアドレスに送信してください）
振り込み先　　郵便振替口座　名称　日本菌学会菌類観察会実行委員会 
郵便振替口座番号　　００１９０－４－５８７０２４
