お申込み日：平成　　　　年　　　　月　　　　日
まほろばキッチン　かぐやま　宛　（ FAX番号：０７４４－２３－１３０７ ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（　TEL：0744-23-1301　）
バイキングレストラン かぐやま予約依頼書

■予約のご依頼はFAXでお願いします。

	お申込みの方
	お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	連絡先

（住所・ＴＥＬ・ＦＡＸ）


	住所　
ＴＥＬ　
ＦＡＸ　

	ご利用団体名
	

	ご利用人数
	　　　　　　　　名様（大人　　　　名　・　子供　　　　　名）

	ご利用日
	平成　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

	ご利用時間
	　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分


※日曜・祝日のご予約はお電話にてご確認ください。
※混雑している場合少々お待ちいただくことがあります。あらかじめご了承ください。
※キャンセルがあった場合、1週間前からキャンセル料が発生します。

　（キャンセル分の２０％をキャンセル料としていただきます。当日の場合は５０％いただきます。）
※人数の変更等は前日の午前中までにご連絡ください。
■回答欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	上記内容でご予約を受付いたしました。

	受付日
	

	受付担当者
	



ＪＡならけん まほろばキッチン使用欄
	次長
	課長
	課長代理
	担当
	受付

	
	
	
	
	


