
ガーデン・ミュージアム運営協議会（翡翠園、玉翠園・谷村美術館）宛て (お客様からのFAX送信日)

FAX　025-552-9310　／ TEL  025-552-9277 令和平成　　  年　　 月　　 日

 送付枚数：    枚(表紙含む)

太枠（ご利用時間・数量）のみご記入ください

ご利用時間

メニュー 数　量 メニュー 数　量 メニュー 数　量 メニュー 数　量

ホットコーヒー ｱﾌﾟﾘｺｯﾄﾃｨー バタバタ茶(温) ブルーベリージュース

アイスコーヒー ルイボスティー バタバタ茶(冷) 抹　茶

太枠（食事場所・時間・領収書・数量）のみご記入ください

食事場所・時間

領　収　書

商　品　名 数 量

添乗員・D・G

通信欄

上記の通り、ご予約を承りました。

当日のご来園を心よりお待ちしております。 (ガーデン・ミュージアム運営協議会からのFAX返信日)

担　当 令和　　  年　　 月　　 日

※ガーデン・ミュージアム運営協議会からの返信をもって予約完了とさせていただきます。

数の変更は3日前までとなり

それ以降はキャンセル料

（100％）が発生します

備　　　考

　　　　　　　　　　　　玉翠園カフェ　予約申込書　　　※カフェをご利用の場合 ご記入ください

※その他、期間限定メニューに関しましてはお問合せください。

：       ～         :

備　　　考

         お弁当　予約申込書　　　※お弁当をご利用の場合 ご記入ください

　翡翠園（お茶室畳席）　or　玉翠園（2階和室畳席）　　　　：　　　　　～　　　　　：

　　不要　・　要　　　　宛名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様）

単　価（税込） 小　　計

合　　計


