
FAX ご予約用紙 

 FAX(086)227-4018 
 

ご来店希望日時（第一希望） 

     年    月    日    時    分頃 

 

ご来店希望日時（第二希望） 

     年    月    日    時    分頃 

 

ふ り が な                          

お 名 前：                         

ご 住 所：                         

お電話番号：                         

お嬢様成人年：    年成人  （生年月日：    年    月   日） 

 

お電話でのお問い合わせはこちらから 

TEL：（086）232-7766 

 

 

岡 山 本 店  〒700-0822 

       岡山市北区表町 1丁目 7-33 


