
受付日

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
〒 住所

電話番号 FAX番号 （ ）

（ ） 携帯番号 （ ）

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
〒 住所

電話番号 FAX番号 （ ）

（ ） 携帯番号 （ ）

お届け先が、お申込者様と異なる場合はご記入下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
〒 住所

電話番号 FAX番号 （ ）

（ ） 携帯番号 （ ）

振込手数料の （ ）円
ご負担をお願い申し上げます。 いずれかご希望を選択下さいませ。

ホテル記入欄 入金日 金額

□宅配

渡し済 送付済 FAX済

都　道
府　県

個

年　　月　　日

担当者

ホテル日航成田では本格派のおせち料理をご用意いたしました。

新しい年をホテルならではの味でお迎えくださいませ。

① ＋ ② ￥

クーポンカード

振込 現金

￥合計お申込み数 三段重￥27,000

様 二段重￥22,000×

＝

請求書発行日 受注No 入金日

お届け先②

×

合計お申込み数

合計お支払額

お支払方法

＝

□銀行振込

支払方法備考

② ￥

□ＪＡＬ
利用クーポン

□ＪＡＬＩＣ
利用クーポン□カード

個 ＝

三段重￥27,000×
様 二段重￥22,000×

領収書No

□現金

三段重￥27,000×

①

区　市
郡

お届け数

個

個
お届け数

三段重￥27,000×

二段重￥22,000×
お申込者 様

お届け先① お届け数

都　道
府　県

区　市
郡

お届け方法

□ご来館

個

個

個

区　市
郡

都　道
府　県

二段重￥22,000 ×

個

ご予約・お問合せはホテル日航成田　宴会予約（おせち受付）10:00～18:00
承り期間12月20日まで、おせち料理は数量限定となります。お早めにお買い求めください。

TEL:0476-32-1144　FAX:0476-32-0022
〒286-0106　成田市取香500


