
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(和)× 人

朝(洋)× 人 朝(洋)× 人 朝(洋)× 人 朝(洋)×  人

昼(丼)× 人 昼(丼)× 人 昼(丼)× 人  

昼(日替わり) 

× 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  

ご利用団体担当者名  

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 
 
 
 
 
 
 
※毎月第１、第３日曜日・ゴールデンウィーク･お盆・年末年始は業者がお休みの為ご注文できません。 
※ご注文は一回の食事につき５食以上（上記以外の日曜日は２０食以上）からのご注文とさせていただきますので 

ご了承下さい。 
※お食事は宿泊予定日の１週間前までにお申し込み下さい。 

※お食事のキャンセル料金は、使用日の５日前から全額発生致しますので予めご了承ください。 

※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） 

※ 昼食に丼物をご注文される方は丼物の種類と個数をご記入下さい。 

丼物の内容はカツ丼・カツカレー丼・牛丼・唐揚げ丼・生姜焼き丼・親子丼となっております。 


