
≪旅行社様および一般団体様専用≫　
※１０名様以上はこちらの用紙でお申し込み下さいませ。

＜お申込み内容＞ ★ 太枠の中の必須事項をお書き込みください。

ご希望日

ご担当

　　　　　様

お 電 話

携 帯

F A X

備　　考

枚

※２　手数料およびクーポン等の取扱いはいたしておりませんのでご了承下さいませ。

　　　　　　

送付枚数

□当日お支払い

※１　午前中又は１５：００以降のご予約がお受けさせて
　　　いただきやすい時間になっております

FAX 番号

０７７－５４６－６６９６

お名前

ご住所

FAXご予約申込書

団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

旅行社名
もしくは
代表者様名

〒

お支払い方法　※２

□　１２：００発

□マイカー

□子ども弁当　（　　　　　）名　/お抹茶付（　）名　　お抹茶なし（　）名

□事前お振込み

□観光バス（　　　　）台

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

ご到着時間（　　　　　　　　　　　）ご出発時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ふりがな

ご依頼日　　　　　月　　　　日（　　　）曜日

ご希望の
コース
時　間
人　数

交通手段

平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　　）曜日

□寿長生懐石　（　　　　　）名　　□美山つづら弁当　（　　　　　）名

　ご希望時間　　　□　１１：００　　　　　　　□　１３：００

□お菓子教室　（　　　　　）名　☆火・木・土の開催　お食事は１１：００～

□お立寄り　　　（　　　　　）名　　□お茶席　　　　（　　　　　）名

　ご希望時間　　　　：　　　　　　※１

　　☆乗務員様お食事　（　　　　　　）名

　　　懐石・弁当ご予約の場合、乗務員様は別食無料でお食事をご用意致します

〈シャトルバス：ＪＲ石山駅北口〉

□　１０：０５発

TEL：０７７－５４６－３１３１ 

お菓子づくりの郷「寿長生の郷」 

※お客様の個人情報は、弊社「個人情報保護方針」に基づき管理しております。          

 詳しくは、弊社ホームページの「個人情報のお取扱いについて」をご覧下さいませ。 

※ＦＡＸでのお申込みはご予約の５日前までとさせていただきます。 

※営業日の午前中にＦＡＸをお送りいただきましたら、当日ご回答致します。 

  午後のお申込みの場合は、翌営業日の営業時間でのご回答となります。 

※弊社からの回答をもってご予約成立とさせていただきます。 

 尚、満席の場合はご了承下さいませ。 

※回答連絡がない場合はお手数をお掛けしますが、 

 寿長生の郷まで電話連絡をお願い致します。 


