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令和元年 10月 17日 (木 )

午前の部 11時～

午後の部 13時～

江釣子ショッピングセンターPAL内

ファミリーレストラン チロル

■
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お待たせ致 tま tた !

注文のやんべな料理店は

ショッピングセンターPAL内 「チロル J
において 1日 限定で開店いた tま す。

ど来店のご希望についではお申込み予約

とさせていただきます。

要綱に tた がって、お中 t込みください。

尚、お申込み多数の場合は抽選と ―ゃ
させていただきます。
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お申込み期間

令和元年 8月 15日 (木)～31日 (土 )
9月 20日 (金 )までに当選の可否について

ご連絡差し上|なす。

お申込み方法

FA× (0197-61-5161){こ て
来店ご希望者全員の氏名、住所、電話番号、

職業、ご希望の部 (午前。年後)

を明記のうえお申込み下さい。

お申込み。お問い合わせ先

注文のやんべな料理店プロジェクトチーム

(ホームケアクリニックえん内) 肌iid
FA× 0197-61-5161  Mi。 こ
TEL 0197-61-5160   1t3ttuγ■1,

悪tからずご了承く
'こ

さt/ho  f菫
董換修
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注文のやんぺな料理店 ご来店申込書

注文のやんぺな料理店フロジェクト

ホームケアクリニックえん 宛
己0197-61-5161

お申込み期間
令和元年 8月 15日 (木)～31日 (土)

座席の決め方についてはこちらにお任せください。
ご理勇翠のほどよろしくお尉ヨいいたします。

氏 名 住 所 連 絡 先 職 業 希 望 の 音Б

午 前・午 後

午 前 ‐午 後

FAX申込書


