
      TEL（0848）66－2211

      FAX（0848）66－2214

ミーティング予約申込書

コンペ名 　組　　　　　名

プレー日         年 月　　　　　　日 　　　　　　曜日

スタート時間 　時　　　　　分 　コーススタート

幹事様  お名前

 ご住所

TEL（ ）　　　　　　ー

FAX（ ）　　　　　　ー

★ご希望のメニューに○をして人数をご記入後、FAX送信願います！

金　額 内　容 人　数

¥1,000

　お一人様

¥400

　※上記金額は全て税込となっております。

　　上記メニュー以外にも、ご予算に応じて対応致しますので、お気軽にお問い合わせ下さい。

　　当日のご注文は、お受け致しかねますので、なるべくお早めにご予約願います。

　　当日のスタート前に人数の増減などをご確認頂き、変更がある場合は必ずお知らせ願います。

　　　　　　名様

　　　　　　名様

             拝啓　毎々格別のお引き立てに預かり厚く御礼申し上げます。

             下記にてお申し込み手続き、よろしくお願い致します。

お申込日　　　　　年　　月　　日

メニュー

ショートケーキ
軽食

ドリンクバー

ドリンクバー

F　A　X　送　信　案　内

軽食付きセット

ドリンクバー

連絡先

　お一人様


