
御社名 担当者様

TEL FAX

メールアドレス

年 月 日

時 分

合計

お客様 名＋ T/C 名＋ D/G 名
名

様

T/C or 代表者氏名 様 携帯番号

店舗名

メニュー名 金額

円

□ クーポン 【当社契約会社のみ使用可】 □ 後日振込

□ 現金

様

交通機関名 便名 到着予定時間 出発地名

から

交通機関名 便名 出発予定時間 到着地名

行き

東京エアポートレストラン 株式会社 外商担当
TEL：03-5757-8888

FAX：03-5757-8873

※ご予約は一週間前までにお願いいたします。

※キャンセルにつきましては、3日前の12時までに電話およびFAX にてお願いいたします。

キャンセル料：3日前12時~2日前12時 50％・2日前12時~前日12時 70％・前日12時~当日 100%

備考欄

ご利用
交通機関

羽田到着

羽田出発

支払方法
領収書宛名

ご希望店舗名

お食事時間

ご人数

レストラン団体予約発注書

この度は弊社のレストラン団体予約のご用命をいただきありがとうございます。

必要事項ご記入の上、弊社宛にFAXいただきますよう、よろしくお願いいたします。

FAX受信後弊社より予約確認票をお送りいたしますので、ご確認の程よろしくお願いいたします。

ご依頼会社

ご利用年月日

※FAX送信前に弊社団体予約受付【03-5757-8888】まで、空き状況をご確認ください。

～

団体名

　　　　－　　　　　－　　　　

予約内容


