
（ カ ナ）
お名前　 　 ※

（ 設置場所）

※
住所

（ 設置場所）

電話番号
（ 設置場所） 　

FAX番号
（ 設置場所）

※
見積り 担当者様

お名前
※

見積り 担当者様
連絡先

見積り 現場形態
作業範囲

（ 複数可）

見積り 現場調査
希望時間帯

（ いずれかの時間帯）

作業希望日時等
（ 作業前打合せ事項）

FAX番号：03-6908-4498（24時間受付）

郵便番号 〒　 　 　 　 －

FAXお見積り依頼申込みシート
〒114-0003東京都北区豊島1-18-10

※印は必須事項と なり ます。 必ずご記入く ださ い。

株式会社アク アク ルー
TEL： 03-6908-4497  FAX： 03-6908-4498

　緊急性を含むお申込み、またお急ぎの方は直通ダイヤル03-6908-4497までご連絡、ご一報ください。

午前中　 　 　 　 ・ 　 　 　 　 　 午後
（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 時こ ろ ） （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 時こ ろ ）

グリ スト ラ ッ プ ・ 排水管洗浄・ 排水槽

ご記入がお済みになりましたら大変お手数ですが上記FAX番号へ送信をお願いいたします。

※FAXでのお申込みは場合により当社再度のご連絡、見積り日までに時間を要することがございます。

になる点がございまし たら どんなこ と でも 構いませんのでご記入く ださ い。 調査日に弊社見積り 担当者がお話し を お聞き いたし ます。
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