
Hotel Lifort Sapporo

　ご予約受付期間：4月23日（金）12：00まで

〒 　　　-　　　

---------------------------------------------------------------------------
住所

 T E L  ① (ご自宅)

 T E L  ② (携   帯)

  （　　　   ）　　　　―

  （　　　   ）　　　　―

※受け渡し場所は1階特設コーナーとなります。　　　

 ※ＦＡＸ受領後、確認のお電話を差し上げる場合もございますので必ずご記入をお願いいたします。

個　数 合　計　金　額商　品　名 金　額

GWオードブル 6,000 円／個 個 円

GWオードブル お申込み FAX 用紙

ホテルライフォート札幌 宴会予約　行き

FAX番号 (011) 513－5193

申込日：令和　3　 年　　　　月　　　　日

氏名

フリガナ

14:00 15:00 18:00

受付
担当者

 　／

 ご 注 意 事 項

・販売予定数に達し次第、販売終了とさせていただきますのでご了承ください。

・お支払いは現金の他、カード・電子マネーがご利用いただけます。

　　    ※お受け取り時間が変わる場合はあらかじめご連絡ください。

　　（税サ込）

16:00 17:00

～　お電話でのお申込みは　℡ 011-512-1632（宴会予約直通）へ　～

「GWオードブルのお申込み」とお伝えください

ご利用日
（令和3年）

ご希望の日にちに✓をつけてください

□4月29日
   木曜日

□4月30日
   金曜日

□5月1日
   土曜日

□5月2日
   日曜日

□5月3日
   月曜日

□5月4日
   火曜日

□5月5日
   水曜日

お渡し時間
14：00～
18：30

ご希望の時間に〇をつけてください


