
部署名

『中納言のお弁当』
法人様ご相談窓口

この度は『中納言のお弁当』法人様ご相談窓口へ相談のお申込みをいただき誠にありがとうござ

います。FAXを受付ましたら、担当者からご希望の方法（電話・メール）にて連絡申し上げます。

ご担当者

お届け先ご住所

ご相談内容

お届け希望日
（決定でない場合は予定として）

県　　　　　　　市　　　　　　　

月　　　　日　　　　曜日

社内会議・顧客様の接待など、できるだけ具体的にご記入ください
お集りの種類

予定人数

ご予算

人

お弁当の種類を相談したい・個数が多いけれど注文可能かどうか、など

できるだけ具体的にご記入ください

ご連絡先 ( 電話 )
電話の場合はご希望の曜日・時間帯をご記入ください

お一人様 円　～ 円（税込）

( メール )
bento@chunagon.co.jp をご登録ください

曜日　　　　時 ～     　　時

ご希望の連絡方法に

〇を打ってください


