
 

 
 

（ 宴会 ・ 席 ）予約申し込みシート 
※□には、☑をご記入ください。 

ふりがな  ご利用人数 

氏名（幹事様）  
名  

ふりがな  

会社・団体名  

連 絡 先  携帯番号  

□塩釜コース、 

□㊕コース、 

□塩釜水揚げコース（2,500 円） 

□㊕水揚げコース （3,000 円） 

※「水揚げコース」とは、その日水揚げされた活きた素材が楽しめるコースです。 
 

宴会プラン □その他（ご予算に応じてご相談させていただきます。） 
※ご予算､料理の数､ご希望の料理の傾向などございましたらご自由にご記入ください。  

料理のみで 2500円より承ります。 

 

飲み放題について □1,500 円コース、  □1,800 円コース、  □必要なし 
 
●希望日時 ※FAXでのお申し込みの際、実施予定日の前日までにご連絡ください。 

第１希望 平成     年     月     日（    ）  開始時間          ： 

第２希望 平成     年     月     日（    ）  開始時間          ： 

第３希望 平成     年     月     日（    ）  開始時間          ： 

※開始時間の記入は、「夜７時」の場合、「１９：００」と記入してください。 
 

●その他、ご質問やご要望などございましたらお気軽にご記入ください。 
 

 
★ＦＡＸが届いた後、各店の担当からご連絡をさせていただきますので、ご都合が良い時間や悪い時

間をご記入ください。夜にご連絡が可能な場合は、その時間もご記入願います。 
なお、その連絡をもって、予約成立となりますので予めご了承ください。 

 

お申し込みありがとうございました。 
2001k-h-0101 

 

ＦＡＸ番 号 
※希望する店舗に〇を付け

て、送信して下さい。 

 

･西多賀ベガロポリス店【022－307-1118】 

 


