IACRLRD 2011
参加登録申込書(HTLV-1研究会会員専用)
(1)*は必ずご記入ください (2) 1名様ずつご記入ください


個人情報保護の内容に同意いただける場合は、下記に署名と日付をご記入ください。  
署名        　      　              　日付      　　          

*敬称(Title)    FORMCHECKBOX 
 Prof.   FORMCHECKBOX 
 Dr.   FORMCHECKBOX 
 Mr.   FORMCHECKBOX 
 Ms.
*姓(Last Name）                              　*名(First Name)           　　　　　　      
*所属(Affiliation)                    



     
                
                   
部署(Department)         




     

                            

*連絡先(Mailing Address)   FORMCHECKBOX 
 勤務先(Office)   FORMCHECKBOX 
 ご自宅(Home)
*住所(Address)　     

  　　　　　　　　　　　　　         

都道府県(Prefecture)                           郵便番号(Postal code)                        *国名 Japan                
電話番号(Phone):       -       -                   　　　　　　　　　Fax:       -       -       　　　　　　　　　　　　　　　　　   　    

*メールアドレス(E-mail):                                                                                            

同伴者1 敬称(Title)  FORMCHECKBOX 
Mr.  FORMCHECKBOX 
Ms.　         　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　


　  (姓　Last Name)   　　                (名 First Name)
同伴者2 敬称(Title)  FORMCHECKBOX 
Mr.  FORMCHECKBOX 
Ms.　         　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　


　  (姓　Last Name)   　　                (名 First Name)

	カテゴリー
	特別料金

	HTLV-1研究会会員
	 FORMCHECKBOX 
 \ 5,000

	HTLV-1研究会会員 （学生）
	 FORMCHECKBOX 
 \ 5,000

	バンケット（9月17日）
	 FORMCHECKBOX 
 \ 5,000


**学生の方は学生証のコピーをメールまたはFAXにて登録事務局宛にご送付下さい。 
***同伴者は登録料無料です、ウェルカムパーティーのみご参加いただけます。  
                          合計: \                        

 FORMCHECKBOX 
 クレジットカード:   FORMCHECKBOX 
 VISA     FORMCHECKBOX 
 MasterCard     FORMCHECKBOX 
 Diners Club     FORMCHECKBOX 
 AMEX     FORMCHECKBOX 
 JCB
	カード番号:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


所有者名:      

   　
  有効期限:       月 /       年  
*ご本人様以外のカード使用を認めない場合がございます。ご本人様以外のカード使用をご希望される場合は、登録事務局にお問合わせください。

 FORMCHECKBOX 
 銀行振込:　
お振込日             振込人名義                       

*振り込み手数料は各自にてご負担下さいますようお願い申し上げます。

	* 9月15日のウェルカムパーティーに出席しますか?

	 FORMCHECKBOX 
 出席    FORMCHECKBOX 
 出席（同伴者とともに出席）    FORMCHECKBOX 
 欠席

	食事制限がございましたらご記入ください。

	     

	* HTLV-1研究会への参加　下記いずれかに該当しないと特別料金は適用されません

	 FORMCHECKBOX 
 今年参加する    FORMCHECKBOX 
 過去毎年参加している　　 FORMCHECKBOX 
 （　　　　）年に参加した


IACRLRD 2011 個人情報保護について
IACRLRD 2011実行委員会（以下「実行委員会」といいます）は、申込者の個人情報保護に努めております。

実行委員会が本フォームで個人を特定する情報（個人情報）を収集するのは、IACRLRD 2011（以下「本会議」といいます）の参加登録、論文投稿の場合に限ります。

申込者の承諾を得ない限り、本会議またはHTLV-1研究会の運営、当日本会議参加者に配布する参加者名簿の作成及び本会議に関する申込者からのお問合せや申込者に対しての情報提供の目的以外には使用いたしません。

ただし、その他のサイトに関連して収集された個人情報については、その限りではありません。
本会議の運営業務を円滑に進めるために本会議に関する個人情報の収集・保管・管理、及び処理は実行委員会が個人情報保護に関する取扱を契約した以下の会社に委託いたしております。

本会議で収集した申込者の個人情報に誤りがあった場合は訂正または削除いたしますので、その旨を委託会社にお申し出下さい。

個人情報の提供は任意ですが、個人情報の提供がなされない場合は本会議に参加することが出来ませんのでご了承ください。
委託会社及び個人情報に関する管理者及び連絡先

株式会社ICSコンベンションデザイン 

第4事業部 部長 川口　徹

〒101-8449 東京都千代田区猿楽町1-5-18 千代田ビル

TEL：03-3219-3541　FAX： 03-3219-3577
本会議の個人情報に関する管理者 
IACRLRD 2011 実行委員会委員長
渡邉　俊樹
<参加登録に関するお問合せ>

IACRLRD 2011 登録事務局
（株）ICSコンベンションデザイン内
〒101-8449　東京都千代田区猿楽町1-5-18　千代田ビル
電話： 03-3219-3600 　Fax： 03-3219-3577

E-mail: iacrlrd-reg@ics-inc.co.jp
4. 登録料





送付先


FAX: 03-3219-3577


メール: iacrlrd-reg@ics-inc.co.jp








1. 個人情報保護(必須)








2. 参加者情報 　*全項目を英語でご記入ください。　*頂きました情報は、登録事務局からのご連絡および名札に使用いたします。





5. 支払い方法 *お支払の際に請求書が必要な場合は、登録事務局にお問合わせください。





三菱東京UFJ銀行 新丸の内支店


〒100-8114東京都千代田区大手町1-1-1


口座名:　IACRLRD2011


(アイエーシーアールエルアールデイニセンジウイチ)  


口座番号: (普) 3116532





6. 質問事項





3. 同伴者情報 *全項目を英語でご記入ください。　*同伴者のお申し込みは、ご家族の方に限ります。　

















