
ＦＡＸ返信用

年 月 日（    ) ご担当者名

ＦＡＸ番号

生徒 名 先生 名

・ 名分

・ 名分

先生（添乗員他）方の参加方法を教えて下さい。

A 先生方で調理を行います。

B 生徒さんが先生分も調理します。 到着時間

組

組

組

組

組

組

組

㈱千秋社　清水公園
Fax 04-7122-1670

Tel 04-7125-3030

合わせてご用意致します。下記をご記入頂き、一週間前までにＦＡＸにてご返信下さい

合計      班       班       班       班       班       班       班

ます様、宜しくお願い致します。

飯盒炊さんセット　　　　　　

バーベキューセット　　 　　　

・　別途、お飲み物のご注文も承ります。

・　食材にアレルギーをお持ちの方はご相談下さい。

・　4日前以降はキャンセル料が発生します。数量の変更はお早めにご連絡ください。
・　○組○班の欄に“+○名”と、先生の人数もご記入下さい。
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ご利用日
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お申し込み内容

グループ編成表

この度はお申し込みを頂きまして、誠に有難うございます。当日は食材を班毎の人数に
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