
お問い合わせシート 年 月

こ用件をチェックしてください。

フリガナ

お客様名 :

相談.□見積依頼..

FAX :
TEL :

□住所
一Ｔ

●必ず下記項目を記入して下さい。

■工事場所 :(上記記載場所と同じ方は不要です)

■竣工時期

■ハウスメーカー

●お問い合わせ内容

年 月

●必要事項を明記の上、FAXにて送信してください。

有限会社  サタケエ業 FAX:048(466)0672

返信は □MAIL  □TEL (チェックをお願い致します)


