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團體預約參訪申請表

	參訪單位
	
	參訪人數：
	

	申請人
	姓名：            職稱：
單位：

	聯絡方式
	電話：　　　　　　　　手機：

通訊地址：
E-mail：

	來訪時間
	請選填平日上午9點-下午5點間，並依優先次序列出您希望的時段，我們將再與您確認。

日期一：_____年　　月　　日　　時　　分到 _____時_____分
日期二：_____年　　月　　日　　時　　分到 _____時_____分

	參訪地點
	· 華光本部

· 由根山居

備註：因人力有限，請擇一參觀。

	參訪目的
	

	用餐
	在桐花芽蔬食咖啡廚房用餐(營業時間：週三~週日) 
□ 是

□ 否
*個人：350元/人(不分六、日)

*團體自助餐：450元/人(六、日)、400元/人(三~五)
「30人以上接受團體預訂自助式用餐」
桐花芽蔬食咖啡廚房Facebook

https://www.facebook.com/tungblossoms

	其他需求
	


請填妥本表e-mail:huakuang@huakuang.org.tw, 或傳真至(03)5874320，
收到您的申請資料後，華光公關組盡速與您聯繫。建議您可以先到華光網站https://huakuang.eoffering.org.tw/參觀瀏覽，有助您進一步認識華光。

地址：306新竹縣關西鎮正義路126號    電話：(03)587-4690
注意事項：

預約團體若臨時不克前來，請於預約時間兩天前來電告知；若需更改參觀時間，請於預約時間一週前來電告知。若因不可抗力而無法如期舉行參訪之活動，本單位將通知申請單位取消參訪。

