
こころテラス 遺品整理 【お見積り用 FAX シート】

082-555-9876
こちらの FAX 番号へお送りください

お客様について

お名前

備考欄 作業内容に関するご質問やご要望がありましたらご入力下さい。

月　日　 時ご連絡希望日時がある場合はご記入ください

電話連絡する場合の希望日時  

弊社からのご連絡について

月　日　 時③月　日　時②月　日　時①
お見積り訪問のご希望日時

例）2LDK部屋の間取り 

建物の種類  （○を付けてください）

（○を付けてください）

（第三希望までご記入ください）

戸建て・ マンション・ アパート・ 公団・団地

表札名 現場のご住所

作業依頼現場について

（必須）

（必須）お客様のご住所

FAX番号 携帯番号 （必須）電話番号 

（必須）メールアドレス 

ふ り が な  

（必須）

〒

〒

指定なし ・ 指定あり


