
旅行会社名：

支店名：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

様

（OP）

　ぼてぢゅうコーポレーション記入欄 ※ Ｏ K 回答のご返信ＦＡＸで予約受付とさせていただきます。

　ご予約について回答

　ＯＫ　/　ＮＧ　/　要相談

　担当

　回答日

　〇予約受付　【株式会社ぼてぢゅうコーポレーション】

　📞 06-6632-3631
　〒542-0076　大阪市中央区難波4-3-21

ＦＡＸ　06-6632-3634　に送信お願いします

〇料理内容　

〇その他ご質問・連絡事項：

クーポン利用

　前振込（Ｒ７％）

　現金

クーポン種類

〇清算方法：

名】

添乗員 名
添乗員のみお好み焼コースご優待@¥1100利用(クーポンなら業務用)

お客様と同じメニュー（お客様と同額）

名】 【先生 名】
【通訳ガイド　

その他

〇人員：

お客さま 名 【生徒

お弁当 個 【＠￥1,000

〇時間： ～

〇希望日：

〇団体名： 様

住所：

営業： 様 　　手配：

大阪ぼてぢゅう【本店】　予約依頼書　（兼ＦＡＸ回答書）

　ＦＡＸにて受付後、回答ＦＡＸいたします

メニューパンフＱＲ👆

※ お昼の部のご予約は
①１１：００～　②１３：００～いずれかでお願いします

 】※添乗員同行のみ可

※オールキャンセルは予約日1ヶ月前までとなります。

【必須】当日来店の方の携帯番号(日本番号のみ)： (来店されない方の番号は不可)

ＴＥＬ： 営業携帯：

オールキャンセル

仮予約

メニュー締切

予約日1ヶ月前期限

https://www.osaka-botejyu.com/sheets/2019menu-1.pdf
s.tawa
長方形

s.tawa
線

s.tawa
線

s.tawa
線



ご担当者様

下記の内容をご理解の上ご予約くださいませ。

※お昼のご予約は ①11:00～②13:00～からお選び下さい。

※店名の類似点がございます。お店の場所は公式HPでご確認くださいませ。

⚫公式HP⚫ ⚫メニューパンフレット⚫ ⚫バス停車場所⚫

※観光バスでお越しのお客様：「南都銀行大阪支店前」に停車、徒歩3分。

※キャンセル規定(飲み放題金額も含む)

1日前

当日

予約開始時間過ぎ

無連絡キャンセル

オールキャンセル

料理内容金額の20%

料理内容金額の50%

料理内容金額の100%

料理内容金額の100%

予約日1ヶ月前まで(それ以降は10%キャンセル料発生)

オールキャンセルの場合は必ず書面FAXでお送りください

大阪ぼてぢゅう本店  https：//www.osaka-botejyu.com

大阪市中央区難波3-7-20　☎ 06-6643-4410　

営業11:00～23:30(1月1日〜1月3日休み・日曜は23:00まで営業)

※ご優待 添乗員様のみ：お好み焼コース 1,100円(税込)
(税込) 乗務員様：お持ち帰り専用お弁当 1,000円(税込) ※添乗員同行のみ可

※清算方法はクーポン契約している旅行会社様はクーポン清算となります。

※外国人のお客様には通訳ガイド様を必ずつけてくださるようお願いします。

※アレルギー、食事制限はご予約1週間前報告でお願いします。
(アレルギー、食事制限により受け入れ不可の場合がございます、予めご了承ください)

※諸事情によりやむなく価格・材料変更をする場合がございます。

※予約当日の時間・人数変更は下記店舗までご連絡ください。

※ご予約についてのお問い合わせ・変更などについては下記予約受付センターまでご連絡ください。

株式会社ぼてぢゅうコーポレーション

〒542-0076　大阪市中央区難波4-3-21

☎ 06-6632-3631 / FAX 06-6632-3634

月曜〜金曜 9:00〜17:30まで(土日祝除く)

予約受付

バス停車場所

受入れ店舗
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