
受　付　日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※印 は必ずご記入をお願いします。

〒 ※ 電話番号

〒 ※ 電話番号

①黒毛和牛サーロイン（200ｇ×3枚）　　　　②黒毛和牛特上カルビ（500ｇ） ③ 黒毛和牛サーロイン（500ｇ）

〒 ※ 電話番号

①黒毛和牛サーロイン（200ｇ×3枚）　　　　②黒毛和牛特上カルビ（500ｇ） ③ 黒毛和牛サーロイン（500ｇ）

〒 ※ 電話番号

①黒毛和牛サーロイン（200ｇ×3枚）　　　　②黒毛和牛特上カルビ（500ｇ） ③ 黒毛和牛サーロイン（500ｇ）

〒 ※ 電話番号

①黒毛和牛サーロイン（200ｇ×3枚）　　　　②黒毛和牛特上カルビ（500ｇ） ③ 黒毛和牛サーロイン（500ｇ）

ご 注 文 品 名 （ 個数を記入して下さい ） 配達希望日       月　　　日          
　　□　午前　時間　[　　　　　　頃]
　　□　午後　時間　[　　　　　　頃]

お 届 け 先 ４

※住所
　　（　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　

※氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 の　　　　し 　　　　　　　　　お　中　元　　　/　　　不　　要

個 　個 　（すき焼き・しゃぶしゃぶ用） 　　個

ご 注 文 品 名 （ 個数を記入して下さい ） 配達希望日       月　　　日          
　　□　午前　時間　[　　　　　　頃]
　　□　午後　時間　[　　　　　　頃]

お 届 け 先 ３

※住所
　　（　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　

※氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 の　　　　し 　　　　　　　　　お　中　元　　　/　　　不　　要

個 　個 　（すき焼き・しゃぶしゃぶ用） 　　個

ご 注 文 品 名 （ 個数を記入して下さい ） 配達希望日       月　　　日          
　　□　午前　時間　[　　　　　　頃]
　　□　午後　時間　[　　　　　　頃]

お 届 け 先 ２

※住所
　　（　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　

※氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 の　　　　し 　　　　　　　　　お　中　元　　　/　　　不　　要

個 　個 　（すき焼き・しゃぶしゃぶ用） 　　個

ご 注 文 品 名 （ 個数を記入して下さい ） 配達希望日       月　　　日          
　　□　午前　時間　[　　　　　　頃]
　　□　午後　時間　[　　　　　　頃]

お 届 け 先 １

※住所
　　（　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　

※氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 の　　　　し 　　　　　　　　　お　中　元　　　/　　　不　　要

個 　個 　（すき焼き・しゃぶしゃぶ用） 　　個

※氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　㈱クラショウ　夏のギフト御注文書

 ＦＡＸでのご注文はこちらへ ⇒　０３－５９０４－２９２９

ご 依 頼 主

※住所
　　（　　　　　　）　　　　　　―　　

８月３１日受付締切になります。


