
スパバレイ枚方南
旬菜庵　予約代行者　行 記入日 年 月 日

（FAX072-897-1126 TEL072-896-0141）

※当施設記入欄

名

フリガナ

ご希望金額

様

飲み放題９０分 お１人様　＠1,500円 ×

ご利用人数

時

ご連絡先

フリガナ

平成

ご利用時間 時

宴会申込書　※太線の枠内をご記入ください。

ご担当者/幹事様

日

ご宴席名 御席

ご利用日

～

月

MEMO

予約受注 可 不可

予約受注日／ご返信日 平成　　年　　月　　日

返信担当者

円

曜日

分

年

名

分

TEL/携帯：


