
祖原・昭代文箱プロジェクト　見学申込書
FAX　092-832-7002

株式会社　クレディス　行　（担当　笹川）

年　　　月　　　日

No.1　ご希望の号棟に○を記入してください。（複数可）

No.2　見学にあたり、相談したいことを遠慮なくお聞かせください。(構造の話、断熱の話など）

No.3　お客様の連絡先、ご希望の時間帯、面談日時をご記入ください。

住所

ご連絡先（電話、携帯、メールなどのご希望の連絡先）

ご希望の連絡時間帯

ご希望の見学日時

※見学をキャンセルされる場合は、フリーダイアル( 0120-95-3225 )　笹川まで御連絡お願いします。

※見学のご希望日時に添えない場合がございますので、その際はこちらから折り返し御連絡させていただきますので、
　あらかじめご了承ください。又、申込書をお受けした時点で、こちらから御連絡させていただきます。

氏名

祖原A

物　件　名

祖原B 昭代A

祖原・昭代文箱プロジェクトについて、ご興味を持って頂いた方で、見学をご希望のお客様は、以下
にご記入いただき、FAX或いはメール（customer@comos-style.com）にて、お申込みください。

TEL：　　　　　　-　　　　　　　-

E-mail：                    　　　　         @

年　　月　　日　　時～　　時まで 年　　月　　日　　時～　　時まで


