
宴会申込書（ご予約確認書）

ご利用日時

平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

宴会時間　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

本店
予約係 (FAX)：0466-28-9570 予約係 (FAX)：0466-52-6354

2 号店

ご利用の店舗名に○印を付けていただき、ご予約される店舗へ FAX してください。

海旬処　魚華

団体名

幹事様名

よみがな

よみがな

ご住所 〒　　　ー　　　　

携帯電話番号：

大人　／　男性【　　　】名　　　女性【　　　】名（中学生以上）

団体バス駐車場予約申し込み　バス【　　　】台

小人　／　男児【　　　】名　　　女児【　　　】名（4才～小学生）

幼児【　　　】名（3才以下）

計　　　　名（4名様以上から承ります）

TEL： FAX：
電話番号

ご予約人数

【キャンセルの場合には下記キャンセル料を頂きます】
1）ご利用日の 3日前まで・・・無料
2）ご利用日の 2日前まで・・・ご予約料金の 50％
3）ご利用日の当日　　　・・・ご予約料金の 100％

※生しらすは、ご予約頂いても当日の漁によりご提供できない場合がございます。ご了承ください。

※観光協会江の島駐車場のご利用になります。　※4,000 円以上のご利用で 1時間無料

席・料理などのご要望などお知らせください。

予約可・不可のお返事、ご予約内容のご確認のため、担当よりご連絡をお入れいたします。

※ご記入いただきました個人情報は、当宴会に関する目的以外の使用は致しません。
　また、機密保守や漏洩防止を徹底するものとします。

1.　以前来店をして 2.　以前宴会をして 3.　ホームページをみて

6.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4.　ポスター /ちらし /リーフレットをみて 5.　知人の紹介

ご予約の動機（複数回答可）
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