
フリガナ

氏名

ご希望日　　　　　２７日（土）　　　・　　　２８日（日） ※ご希望の日付を○で囲んでください

人数 名 ※２名様以上でお申込みください

住所 〒

連絡先 TEL

FAX

E-mail

支払方法       銀行振込 ＊代金振込口座はお申込後に連絡致します。

＊個人情報につきましては当店のご案内以外に一切他の目的には利用いたしません

申込書を受け付け後、当店より折返し連絡させて頂きます。
定員になり次第、締切させて頂きます。満席の場合はご了承願います。

注1：キャンセルは３日前まで全額返金させていただきます。以後は返金不可となりますのでご注意ください。

注2：申込状況により、会食のテーブルが相席となる場合がございます。

注3：本イベントにつきましては５歳以下のお子様の参加はお断りさせていただきます。

注4：お食事会場はイス式でご用意いたします（イベントは座布団および椅子になります）。

注5：お車でご来店の方は近隣のコインパーキングをご利用願います。

TEL（052）931-4560　　　FAX（052）931-5868

　料亭 か茂免 -かもめ-

下記ご記入の上、か茂免本店までお申込み願います

名古屋市東区白壁4-85　HP：www.ka-mo-me.com　MAIL: info@ka-mo-me.com

秋夜の宴 申込書 
 あきよ     うたげ 


