
�²�ç�y�À�ã�•�Ã
¶���D�y�(�O�•���Œ�q�}
�"�"�)�Ù�Ä�é�Ü�V�Ú
c�����O�ê�y�±�•�U�º�b�Š�Z�k�`�O�}
�²�ç�y�À�ã�•�Ã
¶���D�y�(�O�•���Œ�q�}
�"�"�)�Ù�Ä�é�Ü�V�Ú
c�����O�ê�y�±�•�U�º�b�Š�Z�k�`�O�}

�,�,�3 �×�Â�ç�Ú�T

�w�‹�B�x�w�‹�B�x

� O � œ� O � œ

1,800�Ì1,800�Ì

���' �è�µ�Ä�å�ï�ž� �Ï�µ���y �����•���� �™ �����•���� �— �����•���� �™ �����•����

�' �â �î 
ð �¸ �È#d �q �Î �= �´ #d �� �L�' �â �î 
ð �¸ �È#d �q �Î �= �´ #d �� �L

�Ç �I 
Ù�Š �I �o�•�³ �I �¦�î�Ï�â�¡
���Â�î�Ñ �I �Ù�ç �I �b�¨
�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�¼7 �”

�Ç �I 
Ù�Š �I �o�•�³ �I �¦�î�Ï�â�¡
���Â�î�Ñ �I �Ù�ç �I �b�¨
�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�…�¼7 �”

�������� �å�������� �å
�²�S�I�`�Ô�³�²�S�I�`�Ô�³

�� 月 �� 日 � 	 � D �
�™�� 日 � 	 � P �
�� 月 �� 日 � 	 � D �
�™�� 日 � 	 � P �


�¥���²

�H�£(Ù�D
� � � Ô� � � Ô� � � Ô� � � Ô

�� �� �Š
�v��

�Â� �«�ž�¢�Ä

■お問合せ・ご予約　レストランアイビス

　TEL 076-264-7860 （直通・受付時間／11：00～20：00）　

〒920-0912　石川県金沢市大手町2-32　TEL 076-264-3261(代表）
https://kanazawa.kkr.or.jp/　　E-mail:ibis@kanazawa.kkr.or.jp

ご予約は
こちらから

→→→

FAX 076-264-7853
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＊当日中にお召し上がりください　
＊個数の変更は2日前までとさせていただきます。

▪恵方巻　直径約5ｃｍ×長さ19cm
　カットをご希望のお客様には2カットまたは8カット
　いたします。ご予約の際お申し出ください。
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＊メニュー内容は仕入れの都合で一部変更させていただく場合がございます。
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□
□
11：30～16：30
17：00～20：00

　　時　　　分

FAX 076-264-7853
ご希望の引き取と引取時間にチェックをいれてください。

＊ご予約は 1月 24日㈯まで承ります。

金沢

＊個数の変更は 2日前までとさせていただきます。

＊お引取り日時のご記入を必ずお願いいたします。
＊お引取り時間に□チェックを入れ、ご来館いただけるお時間のご記載をお願いいたします。

＊当日中にお召し上がりください。

内容 個数 料金

本

恵方巻　申込書

恵方巻　1,800 円

現金　・　クレジットカード　・　KKR ホテルズ＆リゾーツ共通利用券お支払方法

係

電話番号

要　　・　　不要領収書

領収書名

( 但し書き )

2 月 3日 ( 火 ）

2 月 2日 ( 月 ）□

□

【
お
渡
し
日
】

※カットご希望の方は□チェックを入れてください

　　　□２カット　　□８カット

【
お
渡
し
時
間
】


