
送信先 ＦＡＸ Ｎｏ：047-316-5888 

ご連絡先電話番号：047-316-5777 

浦安市青少年交流活動センター 

お食事申込書 

ご 希 望 日 ・ ご 希 望 料 理 

月 日（平日・土） 月 日（平日・土） 月 日（平日・土） 月 日（日曜のみ） 

朝（和）× 人 朝（和）× 人 朝（和）× 人 朝 × 人 

朝（洋）× 人 朝（洋）× 人 朝（洋）× 人 

昼（丼）× 人 昼（丼）× 人 昼（丼）× 人 昼 × 人 

昼（日替わり） 

× 人 
昼（日替わり） 

× 人 
昼（日替わり） 

× 人 

夜 A× 人 夜 A× 人 夜 A× 人 夜 A× 人 

夜 B× 人 夜 B× 人 夜 B× 人 夜 B× 人 

ご利用団体名 

ご利用団体代表者名 

ご住所 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

その他ご希望などございましたらこちらにご記入下さい 

※ お食事はご宿泊予定日の４日前までにお申込ください。また、お食事のキャンセルが発生した場合は 

３日前までにご連絡ください。 

※ ご宿泊直前にお食事のご注文数が増える場合、ご用意は可能ですが、献立内容のご希望に添えない 

場合がございます。また、直前にお食事のご注文数が減った場合は、調理の関係上実費ご請求させて 

頂く場合がございます。予めご了承下さい。 

※ お支払いは現金のみとさせて頂きます。（カード、クーポン等不可）


