
Hotel Reservation Form

(Yonago Washington Hotel Plaza)
Registrant is  
□Male    □Female    
Title　is 

□Mr.    □ Mrs.    □ Ms.    □Dr.
Name: First                  Middle        __ Last   　　　　　　　　　　　　

　    　　
Affiliation: 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　                       
Address:   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail: 　　　　　　　　　　__________________________________　　　　　　　 

Do you need a hotel reservation?　　　□Yes　   □No  (please check one)
Arrival date: ____________________ Time:_____________________________________
Departure date: __________________ Time: ____________________________________
If you would like to reserve a hotel room, please check the appropriate boxes:
	October
	Room Type　

	
	Single  7,200 Yen/night
	Twin 14,400 Yen/night

	20, Tue.
	□Single 
	□Twin　

	21, Wed.
	□Single　
	□Twin　

	22, Thur.
	□Single　
	□Twin　

	23, Fri.
	□Single　
	□Twin　


Room Shared With   First Name   　　        Last Name      　　　        

This registration form should be submitted electronically via e-mail to taimi@muses.tottori-u.ac.jp until August 30, 2015.


