
「今回お求め予定商品」

壁紙 カーテン

有 メーカー名 品番（色番） 無

有 メーカー名 品番（色番） 無

有 メーカー名 品番（色番） 無

「お客様との連絡について」

床材（カーペット・タイルカーペット・クッションフロア他）

商品の指定

商品の指定

商品の指定

その他、ご意見・ご希望

カーテンに加工

カーテン加工後吊り込み必要

レールを含め吊り方等アドバイスが必要

材料のみ必要

施工も希望

　　NO,お客様カード

電話の都合の良い時間帯

AM９：００～AM１０：００

AM１０：００～AM１２：００

施工も希望

床材

材料のみ必要

壁紙

カーテン

生地のみ必要

物件の内容を教えて下さい

〒

住所

お名前

電話番号

※ 用紙を記入してFAXして下さい。

一戸建て住宅

マンション

店舗

事務所

PM１２：００～PM１：００

PM１：００～PM３：００

PM３：００～AM５：００

PM５：００以降

AM１０：００～AM１２：００

（担当）林、清水

FAX: ０６－６５３１－８４２４TEL:０６－６５３１－８４２５

お急ぎの方は上記までお電話ください


