
貴社名

お名前

電場番号

FAX番号

メールアドレス

連絡方法

繋がりやすい時間帯

ご

用

件

お

客

様

情

報

FAX：04-7181-1023

送信先：住’Ｋホーム株式会社

□相談希望 □訪問希望

□セミナー参加 □物件紹介

　レポートのタイトル：

お問い合わせありがとうございます。担当よりご連絡申し上げます。

FAXお問い合わせフォーム

□電話希望 □メール希望

月　火　水　木　金　土　日 ：　　～　　：

お

問

い

合

わ

せ

内

容

□レポートダウンロード（上記メールアドレス必須）


