
１．ご希望時間 ●希望に◯をお願いします。複数ある場合は希望順の番号を記載下さい。 

２．ご希望プラン 
●メニューの内容はおまかせとなります。皆様同じプランでお申し込
みとなります。
希望 メニュー 価格(円税込) 個数 合計金額 

5 品セット(おまかせ)：メイン＋前菜＋スープ＋ドリンク＋デザート 2,700 円 

2 品セット(おまかせ)：メイン＋ドリンク ※B期間のみ 2,000 円 

●ドリンク 以下よりどちらかお選びください。皆様同じ内容となります。
内容 アイス Ice / ホット hot（どちらかを選択）

県産青心烏龍茶 アイス Ice ホット hot

※特定原材料８品目（えび、かに、くるみ、小麦、そば、卵、乳、落花生）に対するアレルギー対応はいたします。
その他の準ずるもの 20品目についてはいたしかねる場合もございます。

３．キャンセル規定他 
・別途、入園料がかかります。 
・当園では、お客様に快適なサービスを提供するため、また食材の準備や席の確保の関係上、以下のキャンセルポリシーを設けさせていただいております。 
・ご予約の変更やキャンセルは、可能な限りお早めにご連絡ください。 
・予約成立後、お客様のご都合により予約をキャンセルされる場合、以下のキャンセル料が発生いたします。 
・ご連絡はお電話またはメールにて承ります。天災や交通機関の遅延など、予測不可能な事態により当店が営業を継続できない場合、キャンセル料は発生いたしません。

【キャンセル料】 
全体キャンセル 
・利用日の7 日前から前々 日前までのご連絡：予約料金の50% 
・利用日の前日、当日のご連絡または無連絡キャンセル：予約料金の100% 

人数減少 
・・利用日の7 日前から6 日前までのご連絡：減少人数分の予約料金の30% 
・利用日の5 日前から3 日前までのご連絡：減少人数分の予約料金の50% 
・利用日の前日、当日のご連絡：減少人数分の予約料金の100% 

―――――――――――――――――――――以下当園使用欄――――――――――――――――――――――― 
いばらきフラワーパーク 
TEL：0299-42-4111 FAX：0299-42-4113 
Email：sales@flowerpark.or.jp（プランニング） 

受領日付 

受領者 
2026.6.1版 

申込日  
年 月 日 

いばらきフラワーパーク 
【レストラン団体申込表】 

FAX 0299-42-4113 

団体名 

担当者氏名 連絡先電話 - - 

来園予定日 年 月 日 

滞在時間 時 分 ～ 時 分 

お支払方法 現地払い(当日インフォメーション) 請求書（後払い）※エージェントのみ選択可 

●希望に◯をお願いします。
複数ある場合は希望順の番号を記載下さい。

希望 開始時間 備考 

11:00～ 

13:30～ A、B 期間のみ選択可能 

14:00～ 

他の時間を希望 

（     ） 
A、B 期間のみ選択可能 
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