


嘩flJo

この申込書に詳細をご記入の上、弊社営業担当にお渡しください。※対象商品12：オEのこ注文をお願いいたします。【申込期間】9/1 （月）～10/31 （金）

｛ご購入
：本数

商品名

クエルボエスペシャル
•シルバー750ml

対
象
商
品

本

クエルボ ・

エスペシャル750ml

本

販
促
品
名

トー トバッグx1個／バンダナX3枚／クリアステッカ ー X60枚／バナーx1枚／8連フラッグX「クエルボ死者の日」キャンペーンキット 2枚／B2ポスタ ー X2枚／A4メニュ ーX10枚／スクラッチカ ー ド20 0枚／抽選箱X1個
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

レモンサワー／グレープフルーツサワー ショット／ショットガン／レモンサワー／グレープフルーツサワー
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A4メニュ ー

X 

10枚

合
計 本

A·B·C·Dより
ご希望のメニューを選び
咲付けてください。
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ポトル型ピッグダミーをご希望の方はYを付けてください。 口 ：りぎ息！ぎ巴占！！！；：品t キいソト

貴 店 様 名 ご担当者様名
貴
店
様
情
報（
お
届
け
先）

様

貴店様定休日
l 

様

※Yをつけてください

亡］月 口火 □水 □木 □金 □土 □日

〒

ご住所

都

府

道

県 お届け時間帯 ※Yをつけてください
口午前中 □14-16 □16-18 

□18-20 □19-21 口置き配

お取引酒販店 電話番号

弊社
記入欄

支社
支店名 担当者名 担当者

コー ド
飲食店様

コ ー ド
※必須項目※ 日 □

株式会社カクヤス


