
 

ＦＡＸ送付先　：　０７９７－２２－４５３３

ご予約希望日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

ご予約希望時間 　　時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　分

人数

大人 小人

名 名

代表者様お名前

（ふりがな）

お電話番号

※ご予約の確認はお電話にてさせて頂きますので、必ず連絡可能な番号をお書き下さい。

ＦＡＸ番号

備考欄

※２階座敷席のご要望、お料理のお好みやご要望、アレルギー等の注意事項などございます場
合はご記入頂きますようお願い致します。

【ご予約される方へ】
 ■個人情報の取扱について

　この用紙にご記入頂きました個人情報は、ご予約確認等のために使用致します。
　この個人情報は、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはございません。

 戎家　ご予約用紙


	予約

