
ご担当者様

下記の通り、試食の申し込みをします。

ご連絡などございましたらご記入ください。

ご試食申し込み用紙 フレッシュランチ39　美幸軒
代表： 044-281-2011
Fax：044-281-2010
www.fl39.com

御社名

ご住所（〒　　　ー　　　　）

ご希望日
　月　　　日（　）　　　　　　食

　月　　　日（　）　　　　　　食

ＦＡＸ

宛先Ｆａｘ番号：　０４４－２８１－２０１０

ＴＥＬ

※食数は最低５食～５０食までとさせていただきます。
※ご希望日は連続した２日間をお選びください。


