
団 体 名 ：

お 申 込 者 ：

住 所 ：

電 話 番 号 ：

メールアドレス ：

ご 担 当 者 ：

ご 連 絡 先 ：

お 届 け 日 ：

お 届 け 時 間 ：

お 届 け 場 所 ：

備 考 ：

× ＝ 円

× ＝ 円

× ＝ 円

× ＝ 円

円

担当者印

通 信 欄 ：

回 答 欄 ：

手 配 先 ： 予約日 ／

受付日 ／（以下観光協会記入欄）

ＡＭ　／　ＰＭ　　　　　時　　　　分

学 生 弁 当 600円

一 般 弁 当 700円

注 文 弁 当 円

お 茶

ご注文書（FAX：０５６９－８７－５５５０）

愛知県美浜町観光協会宛

〈お届け当日のご担当者およびご連絡先〉

令和　　　　年　　　　月　　　　日

ご注文のお弁当＆お茶（税込料金です）

ご 注 文 品 単 価 個 数 合 計

※領収書が必要な場合は備考欄に宛名をご記入ください。

140円

総 合 計

※お支払方法は、当日代金引換となります。その他はお問い合わせください。

※複数日のご注文は、日付ごとに１枚ずつご記入ください。


