
フレンチレストラン 〔1０/31（土）〕予約申込書  

予約〆切：令和２年１０月１２日（ 月 ） 
送信先 FAX ０７６－４４３－１６９５ 

雄峰高校専攻科 宛 

代表者 

氏名 

ふりがな 性別 令和３年度 

専攻科への 

入学希望 

 

 
男 ・ 女 

ご連絡先 

緊急連絡先電話番号：□自宅 □携帯 □その他(     ) 

ｔｅｌ： 

連絡可能時

間 

 

   時 

～ 

  時頃 

有 

 

無 

住所：〒 

 

お連れ様 

氏名 

ふりがな 性別 令和３年度 

専攻科への 

入学希望 

 

 
男 ・ 女 

ご連絡先 

緊急連絡先電話番号：□自宅 □携帯 □その他(     ) 

ｔｅｌ： 

連絡可能時

間 

 

   時 

～ 

  時頃 

有 

 

無 

住所：〒 

 

お連れ様 

氏名 

ふりがな 性別 令和３年度 

専攻科への 

入学希望 

 

 
男 ・ 女 

ご連絡先 

緊急連絡先電話番号：□自宅 □携帯 □その他(     ) 

ｔｅｌ： 

連絡可能時

間 

 

   時 

～ 

  時頃 

有 

 

無 

住所：〒 

 

お連れ様 

氏名 

ふりがな 性別 令和３年度 

専攻科への 

入学希望 

 

 
男 ・ 女 

ご連絡先 

緊急連絡先電話番号：□自宅 □携帯 □その他(     ) 

ｔｅｌ： 

連絡可能時

間 

 

   時 

～ 

  時頃 

有 

 

無 

住所：〒 

 

※ご記入いただいた個人情報は、厳重に管理し、当レストランの運営以外には一切使用いたしません。 



 

連 絡 事 項 

・本申込書にて、FAX もしくは郵送でお申し込みください。（〆切日必着） 

・予約をされた方は、当日開始時間の 10～15 分前までに、本校生徒昇降口前にて受付を行ってく

ださい。その際に 1 名につき 1,000 円をお支払いください。 

・事前予約のみの申込です。申込者多数の場合は抽選となります。当選者のみ 10/19（月）までに

電話連絡いたします。 

・テーブルは２名掛けとなっております。３～４名の場合は席が離れたり、１名掛けになったりす

る場合がございますので、ご容赦ください。 

 

 

【新型コロナウイルス感染症拡大防止対策】 

・入場の際は検温いたします。発熱症状がある、体温が 37.5℃以上の方は入場できませんので、ご

容赦ください。 

・当日、マスクの着用をお願いいたします。 

・アルコールによる手指の消毒をして入場していただきます。 

・座席の間隔を十分にし、一方方向を向いて食事していただきます。 

・スタッフは手洗いを徹底し、マスクを着用します。 

・１回の食事終了後ごとに換気、消毒を行います。 

 

 

 

問い合わせ先 富山県立雄峰高等学校専攻科 〒930-0009 富山市神通町二丁目 12 番 20 号 

TEL. 076-441-5167 FAX. 076-443-1695 

 

 

 

 

会 場 案 内 

 

 

会場：本校南校舎１階 

受付：本校生徒昇降口前 

 

本校に駐車場はありません。 

公共交通機関､または近隣の 

有料駐車場をご利用ください。 


