
※下記項目の太枠内のみご記入頂き、ＦＡＸにてお申込み下さい。 返信用

ご利用日

団体様名 ご担当者様名

※必要事項にチェック・ご記入下さい。

□ ＮＲＥ

□ ＮＲＥ （配膳なし）

□ お茶 本

□ お水 本

□ お茶 本

□ お水 本

本

ＫＩＯＳＫサービス

プラスチックコップ
（＠20× 個）・無 時間： 時 分（ 号室）

ＰＥＴ
ボトル
＠180

(ﾏﾘﾝｺﾞｰﾙﾄﾞ)
＠230

□マリン
ゴールド

お問合せ先：東京ステーションコンファレンス
ＴＥＬ：０３－６８８８－８０８０（平日９：００～１７：００）
ＦＡＸ：０３－６８８８－８０６２

ＦＡＸ：０３－６８８８－８０６２

杯数： 杯

お届け時間： 時 分

スタート時間： 時 分

料理単価（ ）円×（ ）個

ドリンクプラン（ ）×（ ）名

コーディネーター 行

種類（ ）（ 円）×（ 個）

お届け時間： 時 分

（ 号室）

お届け：貸室の（ 中へ納品 ・ 外廊下へ納品 ）

□ ハートフルサービス

※ご要望の際は、別途ご連絡致します。 □ 有 □ 無

※上記内容に変更等が生じましたら、下記までご連絡下さい。

□ （その他）

お弁当

□ ポットサービス・紙コップ＠300

□ ダイナック

ケータリング受領サイン： 数のご変更は 月 日 時 までに承ります。

お届け：貸室の（ 中へ納品 ・ 外廊下へ納品 ）

□ パレスホテル

□ （その他）

□ 東京會舘

その他特記事項 ※ケータリングについてご質問等ございましたらご記入下さい。

パーティー
（２時間制）

コーヒー
サービス

□ エドモント

時間： 時 分（ 号室）

時間： 時 分（ 号室）

お届け：貸室の（ 中へ納品 ・ 外廊下へ納品 ）

□ ポットサービス・紙コップ＠300

□ フルサービス（スタッフ付） ＠600

※フルサービス(11:30～14:00）は除く

□ ポットサービス・陶器 ＠400

時間： 時 分（ 号室）

時間： 時 分（ 号室）

□ ポットサービス・陶器 ＠400

プラスチックコップ
（＠20× 個）・無

プラスチックコップ
（＠20× 個）・無

プラスチックコップ
（＠20× 個）・無

プラスチックコップ
（＠20× 個）・無

杯数： 杯 （ 号室）
※フルサービス(11:30～14:00）は除く

お申込み者様名

□ フルサービス（スタッフ付） ＠600

□ パレスホテル

サービス内容

年 月 日 （ ）

お届け時間： 時 分（ 号室）

□ ハートフルサービス（配膳付き）

ケータリングオーダーシート


