
お名前：

ご住所：

お電話番号： ＦＡＸ番号：

ご要望 □相談をしたいので、電話がほしい。

（お電話のご希望時間帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□相談をしたいので、家に来てほしい。

（お訪問のご希望日時・時間帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□建物診断をしてほしい

（お訪問のご希望日時・時間帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□小冊子がほしい　　

□会社案内がほしい

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊お客様からお教え頂いた個人情報は保護法に基づいて、大切にお預かり致します。ご安心下さいませ。

F A X お問い合わせご記入用紙
FAXは24時間受け付けております。お返事させて頂くまで今しばらくお待ち下さいませ。

↓↓相談、質問したいことなど、ご自由にご記入下さいませ。↓↓


