
エージェント様用	 ご予約 FAX 
FAX:0191-21-1143 

御申込日    月    日   

お客様団体名 
 

御社名（会社名） 
 

ご予約希望日 
平成    年   月   日 

ご希望時間    時    分 

ご利用人数 
大人   人     子供    人 

（内 補助必要なお客様     人） 

ご希望メニュー 

もしくはご希望予算 

メニュー内容 

-------------------------------------- 

ご予算          円 

ご担当者様 
 

御社様ご連絡先 

ご担当者様ご連絡先 

 

 

お支払方法 

 

現地払い   全旅クーポン   前払い 

添乗員・運転手 
添乗員    名   運転手   名 

その他    名 

 

添乗員様との食事 

 

同食    別食   

その他 

 

1. ⼈数のご変更は、ご予約前⽇の 17 時までになっております。当⽇のキャンセル、⼈数減員の場合キャン

セル料 100％頂戴しますので、前⽇までにご連絡下さい。キャンセルの場合もお電話ではなく FAX でキ

ャンセル願いをお送りください。 

2. 初めての旅⾏会社様の場合、事前のお振込みをお願いしております。（全旅クーポンでお⽀払の場合、

この限りではありません） 

3. お部屋の指定がある場合（例えば個室希望など）、お料理代 2500 円以上で承っております。ただ、⼈

数によりご希望に添えない場合もありますので、お電話でお問合せ下さい。（特殊な事情等がある場合

は個別にご相談ください） 

4. ご予算でご希望の料理等をお作りすることもできます。お気軽にご相談ください。 

5. 介護が必要な場合、スタッフが補助に⼊りますので事前にご連絡ください。 

6. 7. 当社は単にお⾷事するだけでなく、料理のご説明、駐⾞場から敷地のご案内等をするサービスも⾏っ

ております。ゆとりある時間設定していただければ幸いです。 


