
ご代表者様

ご連絡先

※変更ご希望の場合はアルファベットに○をお付けくださいその他ご希望ございましたらこちらにご記入ください

※掲載の写真はイメージです　　すべて税込価格です

Queen プラン

KING'S プラン

和会食 プラン

Jack プラン

お申込みプランに

○をお付けください

 C : プラス￥1,300でアルコール,ソフトドリンクの見放題

コンペ名
(看板名) (             )

FAX番号：079-473-1555

コンペご会食プラン

【 ドリンクオプション 】

 A : プラス￥300でアルコールドリンク1杯へ変更

 B : プラス￥800でソフトドリンクの見放題

　年　　月　　日 (　　　) 曜日
　アウト     :      スタート　( 　   )組　(　　　)名  
　　イン      :      スタート　( 　   )組　(　　　)名  

計　　　　　名様

会食料理申込書
※コンペ５日前までにお申込み下さい。但し会場の数に限りがございますので個別ルームをお取り出来ない場合がございます。

コンペ日時


