FAX　03-3262-5907【参加費の計算】もあわせてお送りください。
送信先：公益社団法人街づくり区画整理協会「第45回 土地区画整理全国大会」担当　行
記入日：令和 ７ 年　　月　　日
第４５回 土地区画整理全国大会 参加申込書
□　個人情報保護規定に関して同意の上、下記の通り申込みます。
※ご同意いただける場合は、上記の□に✓をご記入ください。
参加お申込みは10月7日（火）まで！！
◆ この書式によりお申込みされる場合は、FAX又はE-mailにてお願い致します。(電話ではお受け致しかねます。）
	都道府県
	
	団体名
	

	所在地
	〒

	会　員＝1
非会員＝2
	

	申込担当者
	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	氏　　名
(上段にフリガナを記入)
	所属部課
	職　名
	受賞者は○
	意見交換
	現地視察

	
	
	
	
	参加は○
	Aコース　参加は○
	Bコース
参加は○

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※ 参加者10名以上の場合は、別途参加申込書をコピーして団体名と参加者の必要事項をご記入してお申込み下さい。ただし、参加費の計算は初めの参加申込書にまとめてください。
	団体名
	


【参加費の計算】
	参加項目
	（A）参加費
	（B）参加人数
	（C）参加費
＝（A）×(B)
	備考

	大会参加費
	12,000円
	人
	円
	

	意見交換会参加費
	6,000円
	人
	円
	

	現地視察参加費
	5,000円
	人
	円
	

	
	
	(a) 小　計
	円
	

	
	
	(b) 消 費 税 率
（10％）
	円
	

	
	振 込 金 額 ➡
	参 加 費 合 計
(a) +（b）
	円
	



【お振込み先情報】
	振込先
	銀行名
	三菱UFJ銀行　麹町中央支店

	
	預金種別
	普通預金

	
	口座番号
	No.４０１１１２８

	
	口座名義
	公益社団法人街づくり区画整理協会

	
	インボイス登録番号
	T４０１０００５０１８６５２


※ 参加費は、参加申込の後にお振り込みください。
※ 振込手数料は、納入者様でご負担ください。
※ 請求書の必要な方は、下欄にその旨をご記入ください。
※ 都市計画CPDの受講証明書の必要な方は、下欄にその旨ご記入ください。
※ 現地視察は、お申込みの先着順とさせて頂きます。　
※ その他、街づくり区画整理協会に連絡がある方は、その旨を下欄にご記入ください。

	参加者からの連絡事項：(例：要請求書　など)

	協会事務局記入欄

	
	登録番号
	

	
	


お問い合わせ
	 (公社)街づくり区画整理協会　全国大会担当
TEL 03-3262-2089
FAX : ０３-３２６２-５９０７　　E-mail: taikai2025＠ur-lr.or.jp
お問合せは、電話では記録が残りませんので、出来るだけＦＡＸ又はE-mailでお願い致します。
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