
食

出発時間
領収書 (                                          )                      

時 分

移動販売

TEL

当日現金

時

お振込/

あり なし/

/ /

/ /

FAX

電話 FAX メール

月年 日

「あり」とお答えの場合弊社より
お電話させて頂きます。
ご希望のお時間帯をご記入下さい。

会社名
フリガナ フリガナ

実施住所 日程

お電話番号 (ご担当者様直通番号 )

メールアドレス ご連絡方法

希望提供開始時間

メニュー

少人数料金　

基本料金　

MEMO

・アレルギーについて　(     なし   /    あり　）【

¥3,500　

メニュー

合計金額

単　価 数　量 金　額

お支払い方法

お問い合わせ希望

以下弊社使用欄

その他ご希望・詳細 (アレルギーや刻み食、ご質問がある場合などご記入ください )

ご担当者様氏名

FAX 0234-22-8514
こちらの番号に送信してね！
追って内容確認のご連絡をさせて頂きます！

】
・どんぶりの使用について　　花鳥風月丼　/     プラ容器   /     その他 ( お客様でご用意 )

お問い合わせ内容

海老ワンタンメン　 ワンタンメン ラーメン
その他（　　　　　　　　　　　）

/有 無実施場所のコンセント 超過距離確認

記入シート


