
■ご注文日：2024年    月    日 

 ■貴店名 

■飲料ご担当者名 

ご
注
文
数 

ルージュ センセーション  ご希望サンプル 

・ミモザ     本 □（  本） 

・ベリーニ     本 □（  本） 

・トロピク     本 □（  本） 

■業態 

■ご住所： 

TEL：      （      ） 

23-24on47CDP_DM_CDP RS_3_1 発売元 ペルノ・リカール・ジャパン株式会社 


