
第70回北海道手をつなぐ育成会全道大会千歳大会　参加申込書

受付email: cts@nstravel.co.jp FAX: 0123-24-5514

TEL

FAX

（家族、支援者用）

本人分科

会の支援

で参加

チャレン

ジドの支

援で参加

思い出観

光の支援

で参加

懇親会

1 男・女 有・無

2 男・女 有・無

3 男・女 有・無

4 男・女 有・無

5 男・女 有・無

大会会場・宿泊先までの利用交通機関　どちらかに☑をお願いいたします。　　　□公共交通機関　　・　　□自家用車

参加にあたり配慮が必要な方は、実行委員会事務局にご相談ください。（千歳市手をつなぐ育成会　0123-40-0800〈サークルエイト〉）

　大会参加希望者は、こちらの参加申込書に必要事項を記入の上、８月8日（金）までに(株)ノース・スター・トラベルへ、受付emailまたは、FAXにてお送り下さい。

ご担当者名
email

携帯番号

団体名 住所
〒　　　　-　

No. 参加者氏名 性別

分科会に参加

宿泊希望ホテル

申込番号

3,000円 7,000円

第1希望 第2希望

1,000円

喫煙の有

無

（会員・支援者・一般用）

１・２・３ １・２・３

１・２・３ １・２・３

１・２・３ １・２・３

１・２・３ １・２・３

１・２・３ １・２・３

ツイン利用同室の方氏名 合計金額

3,000円
1,000円

（フリガナ）

※フルネーム


