＜返送先＞

FAX： 03-3219-3577

メール： jcvim-jsvcp-reg@ics-inc.co.jp
＜締切日＞ 2011年4月8日（金）


日本獣医内科学アカデミー/日本獣医臨床病理学会/日本獣医皮膚科学会2011年大会
返金・抄録集送付申請用紙

　　　　　　　　　　　□にチェックをして下さい
 FORMCHECKBOX 
 参加費返金希望

 FORMCHECKBOX 
 抄録集送付希望（事前申込者のみ）
　  （事前にお申込いただいた方のみ送付いたします。なお、抄録集代の返金は致しかねますので、予めご了承下さい。）
	フリガナ
	     

	お名前
	                                           

	ご所属
	     

	ご連絡先電話番号
	     
	FAX
	     

	メールアドレス
	      


＜抄録集送付先住所＞

※登録時と異なる住所への送付を希望される方は、下記にご記入下さい。
	〒      
	      都道府県  
	      市区町村  

	町名番地      


	登録
	 FORMCHECKBOX 
 事前登録　  FORMCHECKBOX 
 3月11日 当日登録

	登録区分
	 FORMCHECKBOX 
 会員 　 FORMCHECKBOX 
 非会員　  FORMCHECKBOX 
 一日参加者 　 FORMCHECKBOX 
 学生　  FORMCHECKBOX 
 VT・ペット栄養管理士



お支払い方法により、返金方法が異なります。
○クレジットカードでお支払いの方

ご利用いただいたクレジットカードに対し返金いたします。銀行振込みによる返金はできませんのでご了承下さい。
お客様のカード会社との契約にもよりますが、1～2ヶ月後の明細にてご確認いただけるかと存じます。
○銀行振り込み、現金でお支払いの方
銀行振込みにより返金いたしますので、下記「銀行振込先情報」にご記入下さい。
申請用紙受領後、15日以内にご返金いたします。なお、振込み手数料は差し引かせていただきます。
＜銀行振込先情報＞　

	銀行名
	      
	支店名
	     

	口座種類
	  FORMCHECKBOX 
 普通　  FORMCHECKBOX 
 当座
	口座番号
	     

	口座名義フリガナ
	      

	口座名義
	      


対象者：


参加および聴講できなかった方


　 ・震災により不参加になった方


　 ・3月11日（金） 当日登録者





返金方法





申請内容








