
婚礼料理試食会 お申込用紙

お申込内容

▼氏名

ご新郎

ご両家名 家

様

▼コース料理（ご希望のコース名に○をつけてください）

    折衷  ・  洋食  ・  和食   

    折衷  ・  洋食  ・  和食   

▼連絡先電話番号（携帯電話可）

電話番号は、
市外局番からご記入ください。

●日時

平成24年 2 月19日（日）

●試食内容

コース料理（通常お一人様・各￥13,860・税込）を各自お選び

いただけます。

●料金

【特別価格】２名様 ￥6,000（税込）  ※先着60名様

※追加１名様につき￥5,000（税込）となります。

●お申込み方法

この申込み用紙（PDF）をプリントアウトして、ご記入の上、

婚礼受付係へ直接お渡しいただくか、FAXにてお申込みください。

尚、満席となりしだい締め切りとさせていただきます。

●予約確定について

満席のご案内がない限り、お申込みをされた時点で予約確定となります。

お申し込み入金後のキャンセルはできません。やむをえずキャンセルの場合、

全額キャンセル料となりますので予めご了承ください。

尚、料金お支払い済みのお客様には約３日前までに予約入場ハガキを郵送い

たします。

●料金お支払いについて

お申込み時にお支払いいただくか、お申込み後、期日までに

指

※締切後はご相談ください。

定口座へ、お振込みをお願いいたします。

●お振込締切り 

2012 年 2 月9 日（木）まで

要予約・有料

●お振込み先

みずほ銀行 九段支店 普通 ５５５１０５ 口座名：日本私立学校振興・共済事業団 （ニホンシリツガッコウシンコウ・キョウサイジギョウダン）

●お申込・お問い合せ

ホテル東京ガーデンパレス 【ブライダルサロン】 お申込  FAX：03－3813－3091  お問い合せ TEL：03-3813-6237

ご新婦 様

▼氏名

他参加者 様

▼コース料理（ご希望のコース名に○をつけてください）

    折衷  ・  洋食  ・  和食   

    折衷  ・  洋食  ・  和食   他参加者 様

他参加者 様     折衷  ・  洋食  ・  和食   

    折衷  ・  洋食  ・  和食   他参加者 様

▼受取人氏名

※お送りいただきました個人情報につきましては、ホテル東京ガーデンパレスが責任をもって管理いたします。

 詳しくはホームページ（ http : //www. hote lgp-toky o. com ）「プライバシーポリシー」をご参照ください。

予約入場ハガキ送付先 （お願い：事前にお振込みをされる際は、こちらに記載のお名前でお願いします）

様

▼ご住所（マンション名・部屋番号等もご記入ください）

〒

挙式予定日 年   月   日家

サファイア（西洋料理）、鼓（和食料理）、新メニュー 鳳凰（和洋中折衷料理）
いずれかの

●

●

タイムスケジュール ご希望の日時に、○印をおつけください。

① 10:30～12:30 （プランナーと館内見学＆相談→チャペル模擬挙式→婚礼料理（フルコース）試食会【有料】）

② 12:00～16:00 （チャペル模擬挙式→婚礼料理（フルコース）試食会【有料】 → プランナーと館内見学＆相談）

2012 年 2月19日（日）


