
桜の馬場城彩苑 お食事・ショッピングご予約お申込み用紙

ご住所

TEL

ご担当者

ご利用日(※)　　　年　　月　　日　　　年　　月　　日(　　)

様

人数(※) 大人 小人 T/C D/G その他

TEL

　※お食事ご予約の場合は店名横のご希望欄に〇をお付け下さい。また、T/C・D/G様のお食事が必要の際は同店舗お食事欄よりお選びいただき〇をお付け下さい。

お食事処店舗 ご希望

 花雅  ①「同食半額」②「店舗おまかせ500円」 

 山見茶屋

 海まる

山むら

《回答欄》

　　　　　　　　　表示価格は全て税込です。

お支払方法                                       現金　・　クーポン

《備考欄》

 ①「同食半額」②「店舗おまかせ500円」 

 櫻ン坂
「 ご予約人数20名以上の場合ハッシュドビーフ無料」

  ※ 1～19名様の場合500円となります。

　※1～19名様の場合は半額となります。 

 店舗おまかせメニューにてサービス 

 ①「同食半額」②「店舗おまかせ500円」

メニュー 料金 T/C・D/G様お食事

 ぎんなん
「 ご予約人数20名以上の場合同食無料」

《ご利用時間》(※)どちらかのお時間を必ずご記入ください。

ショッピング時間 ～

お食事時間 ～

当日ご連絡先 　　　　　　　　　　　　　様

FAX

　　　　　　　　　　　　　様

《ご利用内容》(※)  食事・ショッピング

ご利用団体名(※)

 ふりがな

宛先FAX：096-288-5578 (※)印の項目は必ずご記入をお願い致します。

申込日　　　年　　月　　日

旅行会社様名(※)

バスでご来苑予定のお客様はお手数では

ございますが、「バスパークナビ」

https://www.yoyaku-parking.jp/customer/

より駐車場ご予約をお願い致します。

※ページ内、熊本の「桜の馬場バス駐車場」となります。

※ご予約優先ですが、予約なしでもご利用は可能です。

※ご利用内容に合わせて〇をお付けください。

〒

〒860-0008  熊本市中央区二の丸1-1-2　　TEL:096-288-5577    FAX:096-288-5578


