
お弁当番号 金額(税込) 個 数 お弁当番号 金額(税込) 

●ご注文は３日前まで にお願いいたします。

●ご利用の２日前の１１時まで 個数の変更・キャンセルが可能です。 

●ご注文は、お弁当１０個以上(オードブルは２個以上)～承ります。

●ご希望の時間に会場までお届けいたします。 

●お持ち帰り袋はお弁当の数まで無料です。必要な場合は備考欄にご記入ください。

個 数 

備考  

T E L  ( 0 8 7 ) 8 2 3 - 3 1 3 1  

合  計

ご利用日 

お届け会場 

お客様名 

ご連絡先

お支払方法 

年

TEL（　　　　）

当日払い

月 日 お届け希望時間 

ご担当者 

様 

－ 

 後 納  

時 分 

様 

(お届け時・利用終了時)

〒760-0030 香川県高松市玉藻町9番10号

お弁当お申込書 
ＦＡＸまたはメールでご注文ください。 

F A X  ( 0 8 7 ) - 8 2 3 - 3 1 2 4  

 
香川県県民ホール 

お申込日 年 月 日( )

※いずれかに○印をつけてください。 (持帰り・郵送) 

FAX（　　　　） － 

29DeLi高松＆和膳渡辺　

・


