食事施設利用料金等調査表　　　　　　　　　　　　

肩書がありましたら、
ご記入ください。

令和　 年　　月　　日記入
1  契約会社名又は契約者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2  契約会社又は契約者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3  契約代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 契約者電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5  店舗名（①と同じ□ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
6  店舗住所（②と同じ□ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
7  店舗電話番号（④と同じ□）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
≪ ご注意 ≫料金は、基本金額（総額表示）を記入して下さい
	　　
	店　舗　詳　細　　　　　　　　　※　該当に〇をつけて下さい

	種　類
	中華・そば・うどん・居酒屋・和食・イタリアン・フレンチ・洋食
カフェ、その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	営業時間
	AM・PM　　　　：　　　　～PM　　　　：　　　
定休日　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	　駐車場
	　有　・　無
※駐車場の場所など【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	　車椅子
	店舗内に車椅子のまま入れる　・　店舗内に入ることは不可
※不可の理由( 例 階段がある)【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	予　約
	必要・不要　　予約受付電話が上記⑦とは違う場合
【　℡　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	予算価格帯
（概算）
	円（税込）～　　　　　　　　　　　円（税込）

	出　前
	有 ・ 無　　
※有の場合　出前価格帯【　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　】

	テイクアウト
	有 ・ 無　
※有の場合　テイクアウト価格帯【　　　　　　　　　　　　　　円　】

	お振込口座
	昨年度と同様　　・　　変更希望（後日別途、用紙をお送りします）　　

	対象者へ配布する食事施設一覧表への掲載をしてよろしいですか。上記⑤⑥⑦と店舗詳細の内容を掲載した案内を対象者へお渡しします。
はい　　・　　いいえ













※出前、テイクアウトのチラシや料金表がある場合は、添付してください。


