


沙流ユーカラ街道　シャトルバス　申込書

ご出発日 月　　　日 コース名 

お名前（ふりがな） 

お名前（ふりがな） 

お名前（ふりがな） 

お名前（ふりがな） 

生年月日 性別 

性別 

ご住所 

TEL  （　　　　　）　　　　－　　　　　　　FAX（　　　　　）　　　　－ 

携帯 （　　　　　）　　　　－　　　　　　 

代 　 

表 　 

者 

① 
者 
行 
同 

② 
者 
行 
同 

TEL  （　　　　　）　　　　－　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　－ 

性別 

TEL  （　　　　　）　　　　－　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　－ 

③ 
者 
行 
同 性別 

TEL  （　　　　　）　　　　－　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　－

昭・平　　年 

　月　　日　　歳 

生年月日 

昭・平　　年 

　月　　日　　歳 

生年月日 

昭・平　　年 

　月　　日　　歳 

生年月日 

昭・平　　年 

　月　　日　　歳 

男　・　女 

男　・　女 

男　・　女 

男　・　女 

 
FAX（０１４５７）２－３５０２　（株）ノーザンクロス　行 

 

＊＊札幌駅北口シャトルバス集合場所（北口広場）位置図＊＊

　　受付時間　08：00～08：20 の間にお済ませください。(出発8:30） 

締切：ツアーの3日前までに送信ねがいます。 

北口広場

集合場所

池

【注】札幌駅建物内ではございません。建物外、池の前になります。

〈連絡先〉
㈱ノーザンクロス平取事務所
TEL 01457-2-3501
（月～金　09:00～17:00）
FAX 01457-2-3502
〈当日の緊急連絡先〉
携帯 090-7055-5950（柳）


