
御 名 前

御 媒 体 名
( 御 部 署 名 )

御 来 店
希 望 日

御 社 名

営 業 時 間 内 1 1 : 0 0 ～ 2 1 : 0 0
※ 土・日・祝 日 は 1 6 時 ～　 　 月 　 　 日 　 　 時

御 連 絡 先

御 連 絡 先

T E L

E - M a i  l

撮影方法

※1組 計2名様までとさせていただきます。
御同伴者名

メディア限定《試食会》のご案内
(参加費無料！) ※完全予約制
■ 受付期間

ムービー スチールor

4月1日(水)～4月28日(木)
営業時間内11:00～21:00　※土・日・祝日は16時～

2026年4月1日(水)～4月28日(木)の営業時間内(※土・日・祝日は16時～)に開催致します。

当日は1メディア2名様までの完全予約制にて、お料理は【お好きなスープパスタとピッツァ】に【〆のリゾット
またはバゲット】、ドリンクはグランドメニューより【アラカルトご注文(杯数制限なし)】をご用意致します
(※当日変更の可能性がございます)。会費等は一切ございません。

※ご参加日の(土・日・祝日除く)前日までにお申し込みください。弊社より《試食会》当日までに、ご予約の
確認をさせていただきます。

【本レセプションに関するお問い合わせ】 

TEL ： 03-6277-2486
メディア《試食会》担当 株式会社セブン・センス「フードスタジアム事業部」江森

《試食会》のご案内状 or FAX申込用紙
下記PDFファイルのフォーム内必要事項をご記入いただき、FAXまたはEmailにてお申し込み下さい。

株式会社セブン・センス「フードスタジアム事業部」 担当：江森
《試食会》受付FAX番号： 03-6704-5280 E-mail：info@food-stadium.comor




