
ご依頼日 　　　年　　月　　日
ふ り が な

お 名 前 様

ご 住 所

電 話 番 号 TEL：（　　　　）　　　　- FAX：（　　　　）　　　　-
携 帯 番 号（　　　　）　　　　-
E-mail ア ド レ ス ＠

ご 依 頼 内 容□お見積もり □工事依頼
現在のお住まい□持ち家一戸建て □分譲マンション □その他
ご 検 討 内 容□新築工事 □リフォーム工事 □メンテナンス □その他
ご 検 討 予 算（ ）万円以内
ご 検 討 時 期 年 月ごろ □至急
当社をお知りに
なったきっかけ□チラシ □インターネット □ご友人様よりご紹介

ご 連 絡 方 法□お電話 □メール □ご郵送 □ご訪問

ご要望等ご記入く
ださい。

お見積もりさせていただく上で、現状のお住まいをご拝見させていただく必要がございます。

ご希望のご連絡方法にて、日程をお決めさせていただきますのでご了承ください。

お問い合わせ・ご依頼FAX専用用紙

有限会社　東松工務店 送信先FAX番号：072-365-9032


