
から まで

▼食数(人数)をご記入ください

注）食堂利用の宿泊者総人数が20名以上の場合はバイキング形式での食事提供となります。

▼食数(人数)・食材受取時刻をご記入ください

注）ご注文は3食（3名様）以上からとなります。

▼食数(人数)・お弁当受取時刻をご記入ください

注）お弁当は10個からの注文となります。

▼食数(人数)・食材受取時刻をご記入ください

注）１セットで6～8名分になります。

似島歓迎交流センター
　■提出先
　　広島市似島歓迎交流センター　 TEL(082)259-2766 　 FAX(082)259-2767

食数希望表
　■食事サービス
　　株式会社加茂川　（食堂受託業者）　

＊　提出先⇒　歓迎交流センターへ　※利用日の１か月前までに提出〈必着〉【ＦＡＸ可：（082）259-2767】

＊　問合せ・相談（アレルギー等）・食数の変更・キャンセル⇒　株式会社加茂川へ

提出日 1900年1月0日(土)
※食数変更・食事取消　２日前８：３０まで

申
込
者

団体名
ふりがな

担当者名

連絡先
TEL FAX

携帯番号 EMAIL

利用日 1900年1月0日(土) 1900年1月0日(土)

人数
内訳

小学生 中学生 高校生 大　人 幼　児 合　計 アレルギー対応食希望 アレルギー対応が必要な人数

人

食事数
１日目 ２日目 ３日目

昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食

食
堂

バイキング

または

プレート

食事数
１日目 ２日目 ３日目

昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食

Bセット

Cセット

オ
プ
シ
ョ

ン

焼きそば

パエリア

シーフード盛り

野
外
炊
飯

カレーライス

材料受取時刻

豚汁＋ライス

B
B
Q
・
野
外
炊
飯

B
B
Q

Aセット

タイプ 数量 受取日 受取時刻 ４日目以降

㊞ ㊞ ㊞

受付確認（施設・食堂業者記入）

受取時刻

バウムクーヘン

お弁当（松・竹・梅） 個

数量 受取日
歓迎交流センター 加茂川 厨房

セット


