
受付日 年 月 日

店舗名　Café&Lounge SHAVA LIVA 担当者

※太枠内にご記入下さい。

TEL 携帯

MAIL

開催日

開催内容

使用時間

会場

人数

住所
　　　　　　　　　　　　名様

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※支払期日 ( 口座 ・ 現金 )　　　　　　　年　　　　月　　　　日

備考

上記項目について確認致しました。
　　　　　年　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

最終人数

内金　(　　　　　　年　　　　月　　　　日　領収証発行　未　・　済 )　　印

当日ご決算金額

料金

小計

※店舗使用欄

　申込人数　　　　　　　　　　名様　(　　　　/　　　　)現在

会場使用料

お料理　お一人様 　￥　　　　　　　×　　　　　　名様

会場入 (　　：　　) 終了 (　　：　　) 撤収　(　　：　　)受付 (　　：　　) 開始 (　　：　　)

連絡先

イベント　　/　　宴会　　/　　２次会　　/　　１．５次会　　/　　その他　

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　  　月　　 　　　日　　(　　　　　)

申込書

氏名

住所

フリガナ

フリガナ

〒　　　　－


