
Libro de reservas
Restaurante:

Fecha:

Día: L M X J V S D

COMIDA Total comensales:

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

1 :

2 :

3 :

4 :

5 :

6 :

7 :

8 :

9 :

10 :

11 :

12 :

13 :

14 :
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16 :

17 :

18 :

19 :

20 :

CENA Total comensales:

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

1 :

2 :

3 :

4 :

5 :

6 :

7 :

8 :

9 :

10 :

11 :
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13 :

14 :

15 :
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Imprime una hoja por día.  ·  Plantilla gratuita de feinia.com


