
御社名 Tel.

担当者様 Fax.

住所

ご利用日

ご利用時間

ご人数

代表者氏名 様　 携帯電話

お支払い方法

バス会社等

予約内容 メニュー名 ご予算/お一人様

備考欄

団体昼食予約確認票

かごしまふるさと物産館　Fax.099-284-6807
※ご予約は2週間前までにお願いします

この度は団体様のご予約のご用命をいただきありがとうございます。

必要事項ご記入の上、弊社宛にFAXいただきますようよろしくお願い致します。

※空き状況のご確認は【Tel.099-284-6806】にお願いいたします。

　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　曜日　

　　時　　　　　　　　　　　　　　　　分　

人　

様　

団体名

お取扱担当
または

旅行会社
（当日連絡先）

（〒　　　　　　-　　　　　　）


