[bookmark: _GoBack]日本音楽療法学会第15回近畿学術大会　申込取消届

申込者　　　　　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　　 

メールアドレス                                                        

下記の理由で取り消します。
                                                                                 
                                                                             

【返金先情報】（必ずご記入ください。）

＊ゆうちょ銀行　（できる限り、ゆうちょ銀行の口座をご指定ください。）
	記　号
	
	番　号
	

	（フリガナ）
口座名義
	



＊ゆうちょ銀行以外の場合
	（フリガナ）
金融機関名
	
	（フリガナ）支店名
	

	（フリガナ）
口座名義
	

	口座種類
	普通　　当座
	口座番号
	




	申込取消届用紙郵送先
〒567-8578
  　　　大阪府茨木市宿久庄2－19－5　梅花女子大学　
心理こども学部心理学科　三雲真理子研究室内
日本音楽療法学会第15回近畿学術大会
実行委員会事務局


封筒に近畿学術大会申込取消と明記し、下記事務局へ郵送してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
キャンセル締切日　2017年2月10日(金)　当日消印有効




