
●下記に必要事項をご記入下さい。
■お客様情報

■ご相談対象物件概要

地上　　　　階建て

西暦　　　　　　　年　　　　　月 面積

・今回初めてですか?□はい　□いいえ     ・現在のトラブルに対する施工・対応方法（　　　　　　　　　　　　　　）

■ご相談内容

※ご記入頂きました個人情報につきましては、厳重に管理の上お取り扱い致します。

携帯 　　　　　　ー　　　　　　　　　　ー E-mail @

〒

電話 　　　　　　ー　　　　　　　　　　ー FAX 　　　　　　ー　　　　　　　　　　ー

一般社団法人　日本給排水設備協会

□管理組合理事　□マンション管理士　□管理会社　□不動産会社　□リフォーム会社　□建設会社
□マンションオーナー　□その他（　　　　　　　　　　）

物件
所在地

〒

相談物件
概要

構造

築年 西暦　　　　　年

（フリガナ）　

会社名

FAX:03-3499-6299

会社住所

ご相談内容

氏名

（フリガナ）　

建物名

□鉄骨造　□鉄筋コンクリート造　□鉄骨鉄筋コンクリート造　□木造

直近の大規模修繕実施


