
一般社団法人日本音楽療法学会第17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
	


【キャンセル方法】
①上記「申込取消届」を支部ホームページからダウンロードし、入力してファイル名を「○○（氏名）のキャンセル申込書」としてPDF形式で保存する。例：和歌山花子のキャンセル申込書
②Eメールに①のPDFファイルを添付し、件名を「キャンセル申込み（氏名）」として、第17回近畿学術大会実行委員会事務局＜kinkitaikai17@gmail.com＞に送信してください。
確認メールの送信までに数日かかる場合があります。ご了承ください。ただし、2月21日(木)を過ぎても確認メールが届かない場合は第17回近畿学術大会実行委員会事務局までお問い合わせください。
　
キャンセル締切日　2019年2月15日(金)

