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住所
〒

送付先Tel

日中ご連絡先 
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フリガナ

サンプル希望クリームチーズ コンテスト
2026年度

サ
ン
プ
ル
送
付
先 （上記と異なる場合）

（携帯可）
会社・自宅・その他（　　）

※ サンプル送付先が勤務先の場合は、受け取り先の部署名まで正確にご記入ください。
※ 送信後7営業日たってもサンプルが届かない場合は、下記までご連絡ください。
※ サンプルは数に限りがございます（先着300名様）。
　 終了後に申し込まれた場合は、事務局からお送りできない旨、ご連絡を差し上げます。

Fax. 03-5816-8281
E-mail：buko@shibatashoten.co.jp

「アーラ ブコ クリームチーズコンテスト」事務局

サンプル申し込み期間：2026年4月1日（水）～7月14日（火）まで

〒113-8477　東京都文京区湯島3-26-9イヤサカビル3F
Tel.03-5816-8255（平日10:00～17:00、但し、12:00～13:00を除く）




