
FAX無料相談シート

こちらの用紙を印刷してご使用下さい。 HP用
FAX：042-765-6166（24時間受付）

全国どこの地域でも無料でご相談・ご対応可能です。
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該当に✓（チェック）のご記入をお願い致します。わかる範囲で結構です。

お名前 お電話番号

ご住所

ご連絡希望時間帯 □9時～12時□12時～13時□13時～18時□時間指定

ご相談の建物のタイプは、どちらですか？築年数はわかりますか？

戸建
一軒家

マンション
集合住宅

□ □□ 新築
□ 築1年～10年
□ 築10～20年
□ 築20年以上

□ 新築
□ 築1年～10年
□ 築10～20年
□ 築20年以上

ご相談箇所は、どちらになりますか？複数の選択も可能です。

□法人
□個人

□ 浴室
□ 浴槽
□ 天井・壁
□ 床

□ キッチン
□ カウンター
□ シンク
□ 壁

□ 洗面所
□ 化粧台
□ ボウル

□ トイレ
□ タンク
□ 便座
□ 壁・床

□ フローリング□ 外装
□ 窓ガラス
□ 玄関まわり
□ その他

ご相談やお悩みを具体的にご記入下さい。 例）ホーロー浴槽の塗装が剥がれて困っている。等

ご相談内容についてのご希望のご対応方法を教えて下さい。
□ お見積りを希望する。 □ 取り合えず電話で話だけ聞きたい。
□ 現地調査可能・希望 □ 現地調査は不可 □ おおよそ価格のみ知りたい。
※現調ご希望の場合は、ご希望の曜日・時間帯・NGの曜日・時間帯をご記入下さい。
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