
□ 電話　　(　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　)

□ メール　(      　　　    　                 @  　　　　                            )

□ どちらでも可

鍵の種類 □ 希望有りの方　メーカー名 / 製品名 (      　   　　　　　　　　　　　　)

□ 付けられる鍵を知りたい

□ 当日、付けられる鍵の中から選択したい

鍵の取り換えにつきまして

　　オートロック連動　　　　□ 希望(1か月)　□ 希望しない

必要事項をご記入の上FAXにてお送り下さい

ご紹介者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者様 (　　　　　　　　　　　　　)

物件名・号室

物 件 住 所

FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　ー

ご希望連絡方法

お客様お名前


