Libro de reservas Fecha:

Restaurante: Dia: L M X J \% S D

COMIDA Total comensales:

Hora Nombre Teléfono Comensales Mesa Alergias y notas Confirmada ¢Vino?

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

Imprime las dos hojas por dia (a doble cara, una en cada lado). - Plantilla gratuita de feinia.com



Libro de reservas Fecha:

Restaurante: Dia: L M X J \% S D

CENA Total comensales:

Hora Nombre Teléfono Comensales Mesa Alergias y notas Confirmada ¢Vino?

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

Imprime las dos hojas por dia (a doble cara, una en cada lado). - Plantilla gratuita de feinia.com



