
海鮮処　
FAX－団体様

お食事予約申込書

*当店より予約確認の折り返し連絡がない場合は、お手数ですがお電話にてご連絡をお願い致します

   （旅行業者様へ）前日50%、当日100％のキャンセル料をいただきます

　　　人数変更は前々日の16時までにお願いします

〒958-0037　新潟県村上市瀬波温泉3-6-38

岩船港鮮魚センター２F

TEL：0254-53-5352

FAX：0254-75-5900

Mail：banya@cokky.ne.jp
Web：http://kaisen-banya.com/

　　　　皆様のお越しをお待ち致しております

前宿泊地
  宿泊施設名/

  お電話番号

お食事メニュ－名 　　　　　　　　　　　　　定食

精算方法 □現金精算　　□クーポン券　　□前振込

ご旅行中の連絡先（お名前/携帯）　　　　　　　　様　（番号）

ご利用車両
  バス会社様名：　　　　　　　　  　　   　　　様

□観光バス  □ホテル・旅館バス  □マイカー　□レンタカー

ご利用区分 □日帰り　　□当日（連泊）　　□行程最終日

FAX番号

人数

ご予算単価（お一人）

大人：　　　　　　　　　　　人　　　　　　　円

子供：　　　　　　　　　　　人　　　　　　　円

添乗員様　　　　　　　　　　人　　　　　　　円

乗務員様　　　　　　　　　　人　　　　　　　円

代表幹事様名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

お電話番号

業者様名 　　　　　　　　　　/ご担当者　　　　　　 　様

番　屋
ご予約ご希望日 　　　年　　　月　　　日（　　）

ご到着予定時間 時　　　分頃


