第60回日本赤十字社医学会総会　ご参加者様
ご旅行代金返金 振込先確認書【銀行振込でご返金希望の方向け】
以下に、返金をご希望される振込先口座の記載をお願い致します。
【提出期限】

2024年10月31日（木）
【ご返金手続き予定日】
2024年11月15日（金）
【送付先】

taikai_jrcms60@nta.co.jp　（または　FAX：022-222-7570）
提出日：2024年 　月　　日
	口座名義人
	フリガナ

	
	


【ゆうちょ銀行以外の場合】

	銀行名
	
	銀行支店名
	

	預金種別
	１　普通・総合　　　　２　当座
	口座番号
	


【ゆうちょ銀行の場合】
	種目コード
	契約種別コード
	記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください）
	番号

	１６６
	３０
	１
	
	
	
	０
	※
	


	団体名
	
	緊急連絡先
	

	該当者様名
※複数記入可
	


※該当者様別で希望の返金口座が複数ある場合は、お手数ですが、コピーして２枚目以降をご利用ください。
取扱業者：㈱日本旅行東北仙台支店

仙台市青葉区中央4－7－22（学校法人北杜学園中央6号館）

TEL：022-261-4511／FAX：022-222-7570　
営業時間　月～金　9：30～17：00土・休・祝日休業
　　　　担当：宮城奈々・櫻井日向子
