
代表者住所

代表者連絡先電話番号
（日中連絡可能な電話番号をなるべくお書きください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　時　　　　　　分　　　　　頃

　　　　　　　　名

車
　　　　　　　　台

代表者名

FAX送信番号：０２７－３７４－９２０１

予約FAX送信状

本坊　様
以下の日時にて、予約をお願いいたします。

予約日

平成　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）

到着予定時間

人　数


