
FAX番号：0138-23-5292（宴会予約直通）
ご注文はお電話・ＦＡＸ・ご来店にて承ります。

ＦＡＸでご注文のお客様はこちらの用紙をご利用ください。

会社名：
またはお名前

■お申込み日：　　　年　　月　　日

■お支払いは代金引換とさせていただきます。
■領収証の有無：  有  ・  無　

フリガナ

ご住所：〒

ご連絡先電話番号： ご自宅・勤務先・携帯

デリバリー弁当ご注文書
フォーポイントバイシェラトン函館

お届け先：〒

お届け日時・時間：　　月　　日（　  ）　午前・午後　　　時　　分頃

※ 仕入状況により内容が変わる場合がございます。
※ 消費税・サービス料込みの価格となっております。
※ 食物アレルギーのある方は弊社までお問い合わせください。

注
意
事
項

弊社は食中毒等を発生させない様に努力しておりますが、
お届け後のお客様の湿度温度管理等の保管状態によっては
異変が起きてしまう事もございます。お客様の保管状態･
気候･時間の経過には、弊社も責任を負いかねますので
お早めにお召し上がりください。

銀だら西京焼き弁当（和）￥2,500 ×　　　個 ＝ ￥

彩り幕の内弁当（和･洋･中） ￥2,500 ×　　　個 ＝ ￥

駒ヶ岳ポークの西京焼き弁当（和） ￥2,000 ×              個 ＝ ￥

道産牛すき煮弁当（和）￥3,000 ×　　　個 ＝ ￥

個 ＝ ￥合   計

彩り幕の内弁当（洋･中）￥2,000 ×　　　個 ＝ ￥

２日前までに要予約
お弁当10個以上のご注文で
函館市内無料配送致します

〒040-0063 北海道函館市若松町14番10号
Phone: (0138) 23 8888 [ 宴会予約直通 ]
F  A  X: (0138) 23 5292
http://www.fourpointshakodate.com/

フォーポイントバイシェラトン函館


