
期間：2026年３月1日～４月末日

商品名

ジャックダニエルブラック700ml 本

ジャックダニエルテネシーハニー700ml 本 　本　

商品名

ジャックダニエルブラック700ml 本

ジャックダニエルテネシーハニー700ml 本

ご注文日 年　 　月　 　日

貴店名

飲料ご担当者名

業態

　✓をつけてください

□午前中　□14-16時　□16-18時　□19-21時 □月　□火　□水　□木　□金　□土　□日

　　　　　　✓をつけてください
お届け時間帯 貴社様定休日

ご希望進呈商品

※どちらかに〇印をご記入下さい

対象商品

ご購入本数

合計

酒販店名

酒販店担当者

ご住所
〒　

　　　　　　　　　　　　 TEL：
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株式会社カクヤス
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