
※個⼈情報保護の観点から申込書をFAXされる際は番号の押し間違いにご注意頂き、送信後はお⼿数ですが着信の確認をお願い致します。

１．全国各地から新潟市へ　／　新潟市から全国各地へ
下記枠内をご記⼊いただき、「□」につきましてはいずれかに☑をお付けください。詳細な時間がご不明な場合はご希望時間をご記⼊ください。
最もご希望時間に近い交通機関をお⼿配させて頂きます。 満席などの理由によりお⼿配できない場合、個別にご連絡させていただきます。
※申込発券後の取消規定につきましては、各交通機関の取消規定に則ってご請求させていただきます。

※JRは、ご希望列⾞が始発駅を発⾞する⽇の1カ⽉前（前⽉の同⽇）10時に発売します。JR乗⾞券は新潟駅まででお⼿配いたします。 

２．新潟空港・新潟駅・万代シテイバスセンターから新潟港へ　／　新潟港から新潟空港・新潟駅・万代シテイバスセンターへ
恐れ⼊りますが、お客様ご⾃⾝でのご移動をお願い申し上げます。具体的なご移動の⽅法は別紙「交通のご案内」にてご確認いただけます。
お⼿数をおかけ致しますが、何かご不明点ございましたら上記お申し込み先「株式会社ＪＴＢ新潟⽀店」までお問い合わせ下さい。

３．新潟港から両津港（佐渡）へ　／　両津港（佐渡）から新潟港へ
下記いずれかよりご希望の船舶をお選びいただき、「⼿配希望」欄に「○」をご記⼊ください。

※上記以外の時間をご希望の⽅は、佐渡汽船予約センターTEL:025-245-6122（営業時間08:30〜18:00年中無休）へ直接お問い合わせ下さい。
※佐渡汽船の乗船⼿続きは出発時刻の30分前までに完了が必要です。
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　□ 普通運賃航空券︓予約の変更・取消・払戻には、払戻⼿数料／航空券1枚（1区間）につき440円が必要となります
　□ 割引航空券︓予約の変更・取消・払戻には、払戻⼿数料に加え取消⼿数料が必要となります
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交通　申込書
太枠内をご記⼊いただき、FAX（025-248-7687）またはE-MAIL（niigata_ec@jtb.com）にてお申込ください。
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【第8回 がんと代謝研究会 in佐渡】

申込期限︓2022年6⽉17⽇(⾦)

【お申込先】
株式会社ＪＴＢ新潟⽀店

「第8回 がんと代謝研究会 in佐渡」係
FAX︓025-248-7687

メールアドレス︓niigata_ec@jtb.com

送信⽇ 年　　　　　⽉　　　　　⽇

ふりがな⽒名

所属先
(勤務先)

TEL

E-mail

　□勤務先
　□⾃宅　　（いずれかに☑をお付け下さい）
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性別 （　　男　　・　　⼥　　） 年齢 　　　　　　　　歳

⽣年⽉⽇


