
・ご依頼主

〒

都道
府県

・ご注文内容

10,000円コース・・・　　　枚 20,000円コース・・・　　　枚

お届け先がご依頼主と異なる場合はこちらにご記入ください。

〒

都道
府県

・お支払方法

※お申込み確認後、お振込先の銀行口座等、詳細の御連絡をさせて頂きます。
決済・入金の確認が取れ次第、ご注文確定となり、チケットを発行致します。

・チケットは1枚につき、2名様でのご利用となります。

お届け先
ご住所

備考

【お名前】 【電話番号】

お届け希望日などございましたらご記入ください。

チケットに関しまして

Tel/Fax　03-5785-3485

お食事チケット注文申込書

お名前

フリガナ 電話番号

メールアドレス

口座振込　or　店頭にて支払

お支払方法(どちらかに○をつけてください)

ご住所

ランチチケット ディナーチケット
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