
FAX無料相談⑂⌤⑓

こち峳峘用紙峼印刷してご使用下さい。 HP用
FAX：042-765-6166（24時間受付）

全国峓こ峘地域で峬無料でご相談嵣ご対応可能です。
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該当峕✓（崩崏崫崗）峘ご記入峼お願い致し峨す。峹か峵範囲で結構です。

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

ご相談の建物の崧崌崿は、どちらですか？築年数は峹かりますか？

戸建
一軒家

嵆嵛崟嵏嵛
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
□ 天井嵣壁
□ 床

□ 崕崫崩嵛
□ 崓崎嵛崧嵤
□ 崟嵛崗
□ 壁

□ 洗面所
□ 化粧台
□ 嵄崎嵓

□ 崰崌嵔
□ 崧嵛崗
□ 便座
□ 壁嵣床

□ 崽嵕嵤嵒嵛崘□ 外装
□ 窓崔嵑崡
□ 玄関ま峹り
□ その他

ご相談やお悩み峼具体的にご記入下さい。 例）嵃嵤嵕嵤浴槽峘塗装が剥が島て困ってい峵。等

ご相談内容についてのご希望のご対応方法峼教えて下さい。
□ お見積り峼希望す峵。 □ 取り合えず電話で話だけ聞きたい。
□ 現地調査可能嵣希望 □ 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、ご希望の曜日嵣時間帯嵣NGの曜日嵣時間帯峼ご記入下さい。
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