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〒

ご案内　：　ご希望の宿泊施設が満室の場合には、希望順にご案内をさせていただきますが、満室の場合には

その他の宿泊施設を案内させていただく場合がございます。

申込日

FAX（         )    　  - 携帯（         )    　  -

下記のとおり、申込いたします。

お名前 連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞ

7/12

（6）

7/11 7/12

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

ホクレン・ディスタンスチャレンジ2025【千歳大会宿泊】

宿泊申込書
この申込書を、ＦＡＸの場合には：0123-24-5514へ
Eメールの場合には、申込書を添付ファイルにて
m.kanayama@nstravel.co.jpへ送信ください。

所属（団体名） 　申込
ご担当者

ﾌﾘｶﾞﾅ

Ｅメール

宿泊期間中の連絡先

連絡先
（確認書・請求書　郵送先）

（1）

連絡先 電話（         )    　  -

（例）

ご宿泊者名（フリガナ）

※フリガナが自動変換するように設定してお
ります。読み方が違う場合には上書きにて入

力をお願い致します）

チトセ　イチロウ

　千歳　市朗

◇ご要望など

申込締切日　6/17（火）までとさせていただきます。

（7）

【ご案内①】：希望宿泊施設」にはご希望の宿泊施設番号をご記入くださいますようお願いをいたします。
【ご案内➁】：禁煙・喫煙の両タイプのお部屋がある場合には、予約順にお部屋の割り当てをさせていただきます。
【ご案内③】：宿泊施設の客室の仕入れ上、一部宿泊施設には喫煙のお部屋があります。喫煙のお部屋の場合には消臭対応を依頼させてい
ただきます。

（8）

（5）
禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

（3）

（2）

（4）

男性
・
女性

7/10 7/11

第1希望 第2希望
（金） （土）

禁煙
・
喫煙

20
男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

①〇 〇

（木）

②

禁煙
・
喫煙
の

ご希望を入
力ください

年齢
（宿
泊日
時
点）

性別を
入力く
だささ
い

ご宿泊日
（〇印を入力ください）

7月10日 7月11日 7月12日

禁煙
・
喫煙

禁煙
・
喫煙

禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10

禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12

ご希望宿泊施設

第3希望

③

禁煙
・
喫煙

男性
・
女性

7/10 7/11 7/12



【宿泊申込書　記載に際してのお願い】

①申込日を入力ください。

②所属・団体名にはフリガナをお願いいたします。

③郵便番号は「-」なしで入力ください。

④住所にはフリガナをお願いいたします。

⑤お部屋の「禁煙」「喫煙」のご希望をリストからお選びください。

⑥性別をリストからお選びください。

⑦宿泊希望日のみ「〇」印を入力ください。

⑧ご希望宿泊施設をリストからお選びください。

⑨銀行振込のお客様控えを領収書とさせていただいておりますが
別途発行希望の場合には、「ご要望」箇所にご記入ください。

※ＰＤＦ版申込書をご利用される場合には、必要箇所に手書きにて
ご記入いただけますようお願いいたします。

その他、ご不明な点がございましたら、担当者までご連絡いただけますよう
お願いいたします。


