
California 
north coast wine 

2025

カリフォルニアノースコースト赤ワイン

SOCIETY BLENDS
産地 アメリカ カリフォルニア ノースコースト
ぶどう品種 カベルネ・ソーヴィニヨン
アルコール度数 14.2％
内容量 赤 / フルボディ / 750㎖ × 2本

9,000円（税込・送料込）

【豪華なノースコーストワインで特別な時間を】
カリフォルニアワインファン必見の一本。
天然の味わいの中に、シナモンやカシス、バニラの
繊細な香りが広がり、エスプレッソ、ダークチョコ
レートのような深い風味が楽しめます。

【飲み方ガイド】
★ 最適なサーブ温度は約16℃
★ 香りを導き出すにはデキャンタージュがおすすめ
★ ボルドー型グラスで香り豊かな味わいを堪能

【Mario Monticelliが生み出す傑作】
Society Blendsのワインメーカー
Mario Monticelli氏は、5世代にわたる
ワインづくりの伝統と、カリフォルニアや
ヨーロッパでの25年以上の経験を融合させています。

【カリフォルニア産カベルネの真髄を味わう】
アルコール度数14.2%のこのカベルネ・ソーヴィニヨ
ンは、フルボディでドライなスタイルが特徴。
カリフォルニアワインならではの深みとバランスの
取れた味わいを、ぜひご堪能ください。力強い味わい
は、特別なディナーや大切な瞬間を彩ります。

20歳未満の者への酒類の販売は致しておりません。

２本セット
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※20歳未満の方へ酒類の販売はいたしておりません。

●ご依頼主とご請求先が同じ方は、こちらにチェックをして下さい。　□
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次回研修の受講期限 令和9年9月9日
研修実施団体名 一般社団法人日本ボランタリーチェーン協会

販売場の名称及び所在地
福山通運株式会社　営業本部
東京都江東区越中島3-6-15

酒類販売管理者の氏名 佐藤　雅俊
酒類販売管理研修受講年月日 令和6年9月10日

酒類販売管理者
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名
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　　　　　　　　区町

　　　　　　　　村

お申し込み方法
ご依頼主様のお名前・郵便番号・ご住所・お電話番号・年齢・ご請求先・お届け先・ご希望の商品(商品番号・商品名・個数)をご記入の上、

　FAX　( 福山通運営業本部 03-3643-3730 )　送付ください。

お
支
払
い
方
法

           お客様からのご注文受付後、商品とは別に請求書を送付致します。

①郵便振替の場合　請求書に同封のお振込用紙にてお振込みください。
②銀行振込の場合　請求先に記載の銀行口座にお振込みください。
　

商品お申し込みの際のお客様情報は、当社において厳重に保管し、ご注文商品の発送、および今後各種の案内に差し上げる際に使用させて頂きます。

　●ご依頼主様のお名前・郵便番号・ご住所・お電話番号・年齢・ご請求先・

　お届け先・ご希望の商品(商品番号・商品名・個数)をご記入ください。

　●パンフレット掲載商品は、すべて送料・消費税込みの価格です。

　●同一のお届け先に異なる商品をお申し込みの際は、お届け日が異なる場合が

　ございます。

●ご購入頂いた商品に不具合等があった際は、一時的に保管をお願い致します。

なお、現品を破棄されてしまった場合、商品の交換・返品はお受けできませんので

ご了承ください。

●お届け先が離島の場合、宅配離島料金表を基に別途追加料金になります。

●商品によっては、数に限りがございますので、品切れの際はご容赦ください。

●２０歳未満の飲酒は法律で禁止されています。
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●お支払い方法に〇をお付けください。　●銀行振込・郵便振替共に振込手数料はお客様のご負担となります。　

●お届け先ご住所は、郵便番号よりご記入ください。　●お電話番号は正確にご記入ください。
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　　　　　－ TEL(　　　)　　　　－ 会社名

ご請求先が会社の際にご記入下さい。

お支払い方法

ご住所

　　　　　　　　　　　　　都道　　　　　　　　　　市区　　　　　　　　　　　区町

　　　　　　　　　　　　　府道　　　　　　　　　　郡　　　　　　　　　　　　 村 郵便
振替

銀行
振込お名前

味のふる里便　2025 カリフォルニアノースコーストワイン「SOCIETY BLENDS」 お申し込み日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

お申し込み書　（酒類）
お申込み先

住所：東京都江東区越中島3-6-15
名前：福山通運株式会社　営業本部
ＴＥＬ：0120-263-292
ＦＡＸ：03-3643-3730

ご
依
頼
主

　　　　　－ TEL(　　　　　　　)　　　　　　　－

ご住所

個数合計 個　

お名前
代金合計 円　

カリフォルニアノースコーストワイン
「SOCIETY BLENDS」

カリフォルニアノースコーストワイン
「SOCIETY BLENDS」

カリフォルニアノースコーストワイン
「SOCIETY BLENDS」


