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矢印の方向へお送り下さい。

ご注文書
◎太枠内は必ずご記入の上、FAXお願いします。
◎ご利用日の3日前頃までにご予約・ご注文ください。
◎FAXが届きましたら確認のご連絡をさせていただきます。

内 容

ご利用目的

ご利用日時

携 帯 電 話

電 話 番 号

ご 住 所

送迎バスのご利用

商 　 　 品 　 　 名 数 量 単 価 合 計 金 額

会 社 名
（ 団 体 名 ）

FAX番号

E - m a i l

備考

●お届け料理の内容と数はご確認の上、お受け取りください。  ●お料理はお届けした場所でお早めにお召し上がりください。

※お届け先が異なる場合は、備考欄にご住所等をご記入ください。

FAX049-224-8755
担 当 者

FAX送信日／令和　　  年    　月   　日

受 注 日 〒350-0838 埼玉県川越市宮元町61-4

Tel.049-224-0314
Fax.049-224-8755
http://www.hatukaritei.co.jp/

和食・ご宴会席・お届け料理

ご宴会席 

あり なし

慶事 法事 会合・会食 その他（　　　　　　　　）

お届け料理 名様

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）

（日時・人数・場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　‒　　　　‒　　　　 　　　　‒　　　　‒　　　　

　　　　‒　　　　‒　　　　

〒

時　　　　　分　　　　開始・お届け
AM
PM

（ ふ り が な ）

お 名 前


