	대한결핵 및 호흡기학회 춘계학술대회 제주도 항공예약의뢰서

	　
	
	　

	수        신 
	:
	DA동아투어㈜

	　
	
	(TEL : 02-6000-4700,  FAX : 02-6000-4710)

	담   당   자 
	:
	원인경, 박고은 (gepark@datour.kr)

	　
	　
	

	1. 신청인
	　
	　

	이     름
	:
	　

	연 락 처
	:
	　

	E-Mail
	:
	　

	학교/병원명
	:
	　

	2. 일  정
	　
	　

	제주도착일시
	:
	                      출발  2009년  4월      일       시 정도

	제주출발일시
	:
	                      도착  2009년  4월      일       시 정도

	3. 동행인이 있으십니까?

	동행인 여부
	:
	YES □      NO □

	이     름
	:
	　

	제주도착일시
	:
	2009년  4월      일       시 정도

	제주출발일시
	:
	2009년  4월      일       시 정도

	4. 추가 투어가 필요하십니까?
   (개별적으로 예약이 필요하시면 여행사와 문의 후 예약하시기 바랍니다.)

	골     프
	:
	2009년  4월      일       시 정도

	내     용
	
	　

	　
	　
	　

	관     광
	:
	2009년  4월      일       시 정도

	내     용
	
	　

	　
	
	　

	5. 기타 추가 요청사항이 있으시면 기재하여 주십시요

	

	　
	
	　

	　
	
	　

	
	
	　


