
旅行会社名 担当者名

連絡先℡ 手配会社

連絡先fax

利用日時

団体名

＊添乗員氏名連絡先

人　員

大人（18歳以上） 大人（内高齢者） 中人（中・高生） 小人（小学生） 幼児（６才以下）

名 名 名 名 名

利用目的 他

お支払方法 現金 クーポン 振り込み

乗務員様食事 名

前の立寄場所

利用バス会社

その他

石井味噌　団体（立寄り・食事）　予約申込書

団体様で御来店の場合は、駐車場の確保・味噌汁の試飲の準備等ございますので、立寄のみの場合でも是
非当予約申込書にて事前に申込みくださいますようお願いいたします。

☆申込日　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

昼 食 立　寄　り

FAX　0263-36-3033

内訳

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）　　　　　時　　　　分着

　　　　お客様　　　　　　　　名 　 

確認ができましたら、折り返しますので、
必ずFAX番号をご記入ください。

【申込先】株式会社石井味噌　　　受付時間：　8：00　～　17：00
〒390-0813　長野県松本市埋橋1-8-1　電話0263-32-0534　FAX　0263-36-3033

(　　  　  　  　台口）

お食事コース

その他ご希望　１，１００円　　　北アルプス

　１，６００円　　　松本城

　２，１００円　　　上高地

　２，６００円　　　美ヶ原

　　　　　　　　　　　　　時　　　　分発（予定）～当　店

お支払い　：　　現金　　クーポン　　振込

添乗員         名 

  D                名 

  G               名 


