【大会事務局へ郵送】※３月10日　消印有効
　　　　　　　　　　　　　　　申込日　20　　年　　　月　　　日
　実行委員会記入　　　受付日　　　月　　　日　
　
　　　　日本音楽療法学会第10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







下記の通り、取消いたします。
返金先情報　（必ずご記入ください。）
	（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
	


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。
	申込取消届用紙郵送先
〒546-0013　大阪市東住吉区湯里６丁目４－26
大阪総合保育大学内　
日本音楽療法学会第10回近畿学術大会
実行委員会事務局


　
　キャンセル申し込み締切日　 ２０１２年３月１０日（土）
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