
お名前・団体様名

郵便番号

ご住所

ご連絡先お電話

メールアドレス

ご希望席

ご予約日

到着予定時間

人数

◯テーブル席（40席）　◯ 座敷（22席）　◯ どちらでもよい

年 月 日

時

名様

◯ 午前　◯ 午後　

備考
（来店注文または
コース内容やその他
をご記入下さい）

ご予約 FAXフォーム FAX 0829-44-0364


