
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社ノース・スター・トラベル
　　　　　　　　　〒066-0062　千歳市千代田町5丁目5-1　戸田ビル2Ｆ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（0123）24-2121

ご案内　：　ご希望の宿泊施設が満室の場合には、他の宿泊施設をご案内させていただくことがあります。
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①

申込受付期間　：　5/07（木）～　6/12（金）

（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】：一部宿泊施設を除き、禁煙のお部屋をご用意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。
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ﾌﾘｶﾞﾅ：
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ホクレン・ディスタンスチャレンジ2026【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）
※請求書郵送希望の場合に
はカッコ内に〇印をお願い

いたします。

郵送希望（　　　）

（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 〇 〇

　　　　　2026年　　　　月　　　　　日

FAX（         )    　  - 携帯（         )    　  -

下記のとおり、申込いたします。

お名前 連絡先

◇ご要望など

第1希望 第2希望
（木）


