
下記にご記入の上、FAXにてご返信ください

予約団体名

旅行会社名

連絡先 〒

住所

電話番号

ＦＡＸ番号

担当者名

主として利用予定の
店舗名

車種 ・□ 大型バス 　　　　　台 ・□ マイクロ/小型バス 　　　　　台 ・□ 乗用車 　　　　　台

※障がい者用駐車場のご利用を希望される方は下記にチェックをお願いします

（専用駐車場をご案内いたします）

予定人数

到着日

予定滞在時間

備考 ○割引クーポン券を希望

(　する　　・　　しない　　)

○上記で「する」を選択された場合のお渡し場所希望

(　店舗　 ・　　インフォメーション　　)

○その他質問事項があればご記入下さい

回答 ご予約

〒989-3123
宮城県仙台市青葉区錦ケ丘1-3-1
錦ケ丘ヒルサイドモール
ＴＥＬ：022-392-0585
ＦＡＸ：022-392-0593

↓　　　　　　錦ケ丘ヒルサイドモール記入欄　　　　　　↓

(　　　可　　　・　　　不可　　)

希望する□

錦ケ丘ヒルサイドモール　駐車場予約表

　　　　大人　　　名　　/　　小人　　　名

　　　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　)曜日　　

　　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分　　予定


