
◆文字は、大きくはっきりとご記入ください。

〒

有 無

◆ご要望

会議室　役員室　エントランス　バックヤード　事務スペース　更衣室　その他

〒

◆希望レイアウト

（天井の高さ ㎝）

EVの有無 階段

FAX見積り依頼シート　/　FAX：042-335-3726

貴社名 部著名

ご担当者名（必須）

ご住所（必須）

施工住所
（上記住所と異なる

場合）

記入例

FAX：042-335-3726 　間仕切職人

電話番号（必須） FAX番号（必須） メール

用途

納期 予算


