
登録区分

８月3日（火） ①東京都心観光コース

８月4日（水） ②横浜観光巡りコース

８月5日（木） ③横浜エコツアーコース

８月6日（金） ④横浜フリープランコース

８月7日（土） ⑤横浜フリープランコース

（横浜港内クルーズ付き）

８月8日（日） ⑥参加しない

８月9日（月）

８月10日（火）

＜宿泊に関してのリクエスト＞

（同室希望者、車椅子対応室希望、喫煙室希望等）

参加する

参加しない

＜ご要望、ご質問等＞

ホテル予約
記入要領に添付のホテル一覧をご参照の上、第１、第２、第3希望のホテルの申込番号を記入下さい。

エクスカーション（観光ツアー）
記入要領に添付の説明書をご参照の上、

第１、第2希望の欄にチェック印（✓）を付けて下さい。

第1希望 第2希望

第1希望 第2希望 第3希望

（ローマ字で
名・姓の順に）

ワイズメンバー、メネット（配偶者）

コメット、ユースクラブメンバー、ゲスト

特別食
の希望

クラブ

現在の
役職
(○印）

クラブ

部

クラブ会長、部事業主査、部長

区事業主任、その他（ ）

区分
(○印）

部

ワイズメンズクラブ国際協会 第69回国際大会 登録申込書

氏名

ふり
がな

漢字

住所

電話 ＦＡＸ

メール

アドレス

メンバーの方で登録代表者と同じ場合は記入不要

ネームタ
グ記載名

言語
(○印）

日本語 ・ 英語 ・ 韓国語 ・ その他（ ）

男 ・ 女 生年月日 年齢19 年 月 日

〒

FAX送付先：（株）ＪＴＢ首都圏 法人営業横浜支店 ワイズメンズクラブ国際協会 第69回国際大会係御中
FAX番号：045-316-5701

大会2日目（8月6日（金））の午後に行われます。費
用は登録費に含まれています。

メネットプログラム
参加、不参加の何れかにチェック印（✓）を付けて下さい

大会2日目（8月6日（金））の午前に行われます。費
用は登録費に含まれています。

性別

（○印）
登録代表者 ・ メンバー（同行者）

メンバーの場合の

登録代表者名 申込日 月 日


