
リフォームご相談シート

該当の箇所に✔や必要内容をご記入しＦＡＸをお送り下さい。

後ほど弊社担当者よりご連絡させていただきます。

お客様情報

フリガナ

お名前

ご住所

電話番号

〒

□ 戸建て　□ マンション　□ 事務所・店舗等　□ その他 (　　　　 )

ご検討のリフォーム箇所

【FAX】048-871-9109

お住まいのタイプ

□ フル（全面）リフォーム　□ 間取り変更　□ 増改築　□ 屋根　

□ 外壁　□ 室内 (□ 壁紙　□ フローリング )　□ 収納　□ 玄関　

□ キッチン　□ 浴室　□ 洗面所　□ トイレ　□ ガス・給湯器・排水　 

現状の間取り

□ ワンルーム　□ 1LDK　□ 2LD　□ 3KLD　□ 4KLDK 以上

リフォームのご予算

□ 今すぐ　□ ３ヶ月以内　□ 半年以内　□ １年未満

□ １年以上先　□ 将来的に　□ その他 (　　　　　　)
時期

リフォーム内容をご記入ください

  例 ) フローリングの張り替えをお願いしたい。


