
ステーキボックスお申し込み書

） －

お名前

住所

TEL （
▼お料理の個数とお受け取り希望日をご記入ください。

01　ハマ特撰ボックス

02　黒毛和牛ローストビーフセット

03　黒毛和牛の味噌漬け
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個

個
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【お受け取り希望日】

ふりがな
様

ステーキボックスお申込書 お客様控え

個

個

個
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【お受け取り希望日】

お名前
ふりがな

様

1.申し込み方法
■ホテルハマツ9F ステーキハウス ハマ店頭　■お電話　■FAX　
電話番号およびFAX番号は下記に記載がございます。
FAXでお申し込みの場合は、こちらの用紙にご記入の上、FAXを送信してください。
３．お引き渡し日程
【時間】15：00～18：00
【場所】ホテルハマツ9F ステーキハウス ハマ　
  ※お料理の発送は承っておりません。ご了承ください。
４．お支払方法
■現金　■クレジットカード

FAX.024-935-1126
TEL.024-935-1182

ご予約・お問合わせ

［ 9F　ステーキハウス ハマ ］ ホテルの地下に

普通車250台分の

駐車スペースを

完備しております。

駐車場について

ステーキボックスご予約について

01　ハマ特撰ボックス

02　黒毛和牛ローストビーフセット

03　黒毛和牛の味噌漬け


