
●日時

●場所

●または 一人当たり　　　　　　　円　　

⑥ご質問・ご要望などご自由に（もっと聞きたいことがあればご記入下さい。）

品質重視　・　がっつり量重視（重視を〇で囲んでください。）

⑤質重視又は、量重視

③参加予定者の人数

●大人一人当たり　　　　　　　　　　　　円　　　

●子ども一人当たり　　　　　　　　　　　円

④ご予算（ご予定のご予算が有れば・・・）

●全体で　　　　　　　　　　　　円ぐらい

（※コーヒン商会BBQスペース使用ご希望の際は、その旨をお書きください。）

●大人　　　　　　　名　/●子ども　　　　　　名

※子どもの内訳/●幼児　　　名/●小学生　　　名/●中学生　　　名/●高校生　　　名

子どもの内訳を分かる範囲で教えてください。（幼児・小学生・中学生・高校生など）

●お名前（または団体名）

●ご連絡先（電話番号）　　

FAX番号（０８５５）28-1514

　　電話番号（０８５５）28-3000㈹

E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp

㈱コーヒン商会宛

みなさまへのご提案プラン作成のみの目的で使わせていただきます。

ご記入できる箇所だけで構いません。受付後、こちらからご連絡差し上げます。

どんなことでも結構です。(初めてで何をどうすればいいのかわからない方へ)

　　　月　　　日　　　　曜日　　　午前　・　午後　　　　時頃から

①お問合せされる方

②バーベキューをされる日時(予定日時)

手ぶらでバーベキューお問合せ

mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp
mailto:E-mail/ko-hin@herb.ocn.ne.jp

