
FAX予約表 店名

予約日時

ご連絡先

ご要望事項

　月　　　日（　　） 人数 人

時　　　　分　～　　　　時　　　　分

ふりがな

お名前

会社名

電話番号 会社・自宅・携帯 Fax 番号

席のみ・コース (　　　　　　　　　　　　　　)

時間

ーー ーー

予約の確認・打ち合わせの連絡時間・連絡先などのご希望がございましたら
ご記入ください。

コース名

FAX:03-5360-7135
TEL :03-5360-7135

店長より、予約確認のご連絡をさせていただきます。

東京都新宿区新宿 3-38-1
　　　　　マイシティー 7F

新宿店


