
予 約 申 込 書

受付種別 ご宴会　　 カラオケ宴会　　 宿泊宴会　　 宿泊・宿泊Ｐ　　 その他（          　）

団体名・会社名 （                                         　）

ご利用日 年 　       月　        日   （          　）

電 話  （        ）

時    　 分 ～A M・P M 時    　 分A M・P M
時    　 分ご来店時間

無 ・ 有

A M・P M

携 帯  （        ）

-

-

ご宴会名

料理内容

ご宴会時間

お 名 前
（ 幹 事 様 ）

備考

宿      泊
（空室確認）

連 絡 先

人 数

送 迎

ご来店

時間 時 分（ AM・PM 人数 （                 人）

場所

S T/特T Ｗ 和 会議室 禁煙指定

有 ・ 無

（ ）

）

人
人

男 性

人

女 性

人

小 人

人分

小 人

人分

大 人
人分

料理総数

飲み放題 有 ・ 無

〒

内
訳

料

理

TEL:077-544-0525(代)/FAX:077-544-0527
滋賀県大津市月輪一丁目9-18


