
Fax No: +81-3-6891-9599

( Official Use)

（My Page ID）

　　　

　　E-mail Address:

　　FAX NO.　：

　　Participant Name　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　,

　　　           　　　　　　　person(s)
Tour Fee ：　JPY9,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY9,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY11,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY11,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)
Tour Fee ：　JPY13,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY6,500-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY12,000-/PP

　　　           　　　　　　　person(s)

Tour Fee ：　JPY75,000-/PP

Total Tour Fee:  ：JPY　　　　　　　　　　　　-

□　Credit Card

      ( I authorize Kinki Nippon Tourist Co., Ltd. to charge the above amount to the following credit card)

　　　□ VISA     □ Master    □ American Express    □ Diners     □ JCB

      Card Holder's Name :                                                                                             .

 　 Card Number :           　   -            　    -    　           -                 .　　 Good Through :             (Month)               (Year)

      Date :                                                                      . Signature :                                                                         .

WFOT2014 Registration Desk
FAX：   +81-3-6891-9599
c/o KINTETSU INTERNATIONAL　Global Business Management Branch

　　Title 　　　□Prof.  □Dr.  □Mr.  □Ms.                     Job Title

YOUR REGISTRATION  ID for WFOT2014

8)Two-Days Tour to Kyoto－ Jun 22（SUN） to Jun 23 （MON）－

1)Introducing Yokohama －Jun 22 （SUN）－

2)Yokohama Bay Cruise with Tea －Jun 22（SUN） －

3)Full-Day Tokyo Shopping－ Jun 22（SUN）－

4)Full-day Toko Sightseeing － Jun 22（SUN）－

5）Full Day Tour: Hakone － Jun 22（SUN）－

6)Half-Day Tour to Kamakura－ Jun 22 （SUN）－

7)Full-day Tour to World Heritage Nikko－ Jun 22（SUN）－

Application Deadline / May20 am09：00（JAPAN time）

ＦＡＸ ONLY

 PAYMENT　　Credit Card Only

　　Family Name                                            Given Name                                         Middle Name

Social Tour Registration  (Please fill in BLOCK LETTERS)

WFOT2014
16th International Congress of the World Federation of Occupational Therapists

in collaboration with the 48th Japanese Occupational Therapy Congress and Expo

Post CongressTour Application Form

Appli No.

PERSONAL INFORMATION (Please fill in BLOCK LETTERS)


