
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ご注文書・お問い合わせは裏面にあります～ 

■申し込み方法：裏面ご記入の上 FAX又はメールにてお申し込みください。(〆切 12/18 金) 

FAX：026-217-5220 Email：sobakobo@kizuna-nagano.or.jp 

■発送日：ご注文日以降の火・水・金となります。(最終発送 12/25 金) 

■送料：別途(クール代込で 970 円～地域によります) 

■お支払方法：商品到着後 7 日以内に指定の口座にお振込みください。 

現金払いご希望の方はご来所にて承ります。 

二
〇
二
〇
年 

信
州
そ
ば
工
房
き
ず
な 

冬
ギ
フ
ト 

①いいこと長くきずなセット 
(要冷蔵) 新そば(国産石臼挽きそば粉使用)  200g×5 袋 

本醸造醤油使用特製つゆ      200ml×1 本 

八幡屋礒五郎七味唐辛子      0.2g×５袋 

3,000円(税込) 

②笑
えん

満
まん

セット(要冷蔵) 
新そば(国産石臼挽きそば粉使用) 200g×3 袋 

手切りうどん                300g×2 パック 

本醸造醤油使用特製つゆ     200ml×１本 

2,800円(税込) 

③ほっとこころ温まるセット 
(要冷蔵) 

手切りうどん           300g×2 パック 

おぶっこうどん          300g×2 パック 

本醸造醤油使用特製つゆ  200ml×1 本 

手染め風呂敷 2,800円(税込) 

先着“25名様”限定 

手染め風呂敷を 

お付けします 
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【 ぬくもり喫茶 むくの木の手染め風呂敷 】 

1枚1枚丁寧に縫い上げ手作業で染めいている風呂敷は、

色も模様の入り方も１つとして同じものがありません。 

今回はそば工房のギフトの雰囲気に合わせて“千草色”の 

風呂敷をご用意しました。手作り独特の色合いをお楽し

みください。 

特定非営利活動法人ハートラインまつもと 

ぬくもり喫茶 むくの木 

◆FAX：026-217-5220 

※予定枚数に達した場合は、風呂敷以外の染物製品をお付けします。 

何が届くかお楽しみに(*・з・) 

※③セットの発送は 12/7(月)～になります。 

ギフトボックスを包むと右の写真のようになります→ 

アマビエ 



 

 

FAX：026-217-5220 
※番号はおかけ間違いのないようご注意ください。 

※お申し込みの前に、ご注文内容にお間違いがないか 

もう一度、ご確認ください。 

※袋は１枚１０円になります。 

 

 

2020 年 冬ギフト注文書 受付日       No.      

＊お客様の個人情報について 

お客様からお預かりしたお名前・ご住所等の個人情報は、お客様の利益に供するために必要な場合以外は、お客様の同意なく利用することはございません。

なお、新商品や特典及びサービスのご案内、商品の発送等に関する情報を発信する場合がございます。 

お気軽にお問い合わせください 

社会福祉法人絆の会 信州そば工房きずな 

〒381-0012 長野県長野市柳原 659-1 

TEL：026-263-9788 FAX：026-217-5220 

E-mail：sobakobo@kizuna-nagano.or.jp 
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のしを希望される場合 

□ 御歳暮   □ 無地   □ 名入れ         様 

お
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□ 宅急便  月  日(  ) 着 ・ 指定なし 

□ 配達   月  日(  ) ・ 指定なし 

※長野市内 5 個以上から受付け 

時間帯(配達のみ) 

午前 ・ 午後 ・ 指定なし 
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□ 宅急便  月  日(  ) 着 ・ 指定なし 

□ 配達   月  日(  ) ・ 指定なし 

※長野市内 5 個以上から受付け 

時間帯(配達のみ) 

午前 ・ 午後 ・ 指定なし 

 


