
お食事券お申込書
FAX. 0 9 2 - 2 6 3 - 6 2 3 5

以下の空欄に必要事項をご記入いただき、ＦＡＸでお申し込みください。
ＦＡＸが届き次第、お店からお申込者様にご連絡を入れさせていただきます。

レストランひらまつ 博多
〒812-0027 福岡市博多区下川端町3-1 博多リバレイン6F

TEL.  092-263-6231　FAX. 092-263-6235

お申込み内容

ご希望のお食事券の記号に○をお付けいただき、枚数欄に必要数をご記入ください

A　平日ランチペアチケット ［ランチ＆アペリティフプラン］ ￥13,000

B　ランチ・ディナー共通チケット ［マリアージュプラン・グラス］ ￥30,000

C　ディナーペアチケット ［マリアージュプラン・ボトル］ ￥40,000

D　オーダーメイド　※具体的なご予算とご希望される内容、数量をご記入ください

お申込者情報

氏名 （姓） （名）

@

ご住所

E-mail

〒

※パソコンのメールアドレスをご記入ください

枚数

枚

枚

枚

枚

お届け先情報

氏名 （姓） （名）

ご住所

電話番号 ※日中ご連絡のつくお電話番号をご記入ください

〒

（　　　）

電話番号 ※日中ご連絡のつくお電話番号をご記入ください

（　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※勤務先へのお届けをご希望の場合は、勤務先の会社名、部署名、お役職名もご記入ください


