
受　付

お申込日　　　　　　　　年 月 日（　　　　）

ご訪問日時 年 月 　  時 分頃

お申し込み内容 　　　印をお付け下さい。

団体名 様

人　数 名　様 ＋
名
名
名

御社名

支店名

ご住所

〒　　　　　　―

電話番号 ― ―

ＦＡＸ ― ―

添乗員 名 （氏名： ）

当日ご連絡先
― ―

利用バス会社名

出発場所
（当店の前の立寄り先）

■ランチのお申し込みの場合のみご記入下さい。

希望コース数量

■お食事の場合、壷畑見学→お食事→お買い物の流れが人気です。

お食事のスタート時間 時   分 ～

お支払い方法 □　クーポン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お申し込みありがとうございました。

旅
行
会
社

ご担当者名

当
日
の
ご
予
定

・黒豚の黒酢酢豚（　　名）・黒酢カレー＆ビーフストロガノフ（　　名）・白
身魚の黒酢あんかけ（　　名） ・桜島鶏の黒酢風味（　　名）・黒豚軟骨黒酢煮
込み（　　名）・黒豚ロースステーキ（　　名）・海老のチリソース（
名）・霧島サーモンのソテー クリームソース（　　名）・黒にぎり寿司（
名）・上黒にぎり寿司（　　名）・黒豚のスペアリブ デミグラスソース（
名）・極上もも肉ステーキコース（　　名）・サーロインステーキコース（
名）・真鯛のフレッシュトマト オリーブ仕立て（　　名）・ダブルメイン
￥5,800（　　名）・ダブルメイン￥8,000（　　名）

↑　黒酢レストラン「黑酢の郷 桷志田」

　　 ご予約受付ＦＡＸ　0995-54-7115
※予約状況によりお時間やお日にちを変更して頂く場合もございますので、予めご了承下さい。

黒酢レストラン「黑酢の郷 桷志田」ご予約申込書
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