
お問合せ日 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

お問合せ返信方法　 　 □FAX　 　 □メ ール　 □TEL

お客様名（ 会社名） 法人様の場合、 ご担当者名をご記入く ださ い

お名前　 フ リ ガナ ご担当者お名前　 フ リ ガナ 携帯電話

お客様ご住所・ ご連絡先

ご住所 〒　 　  ー

都・ 道

府・ 県

TEL 携帯番号

FAX
メ ールアド
レス

納入時期 納入住所（ 運賃の計算の為、 大まかな住所）

□設備会社　

お問合せ商品（ご希望の商品にチェックを入れて下さい）
総台数 台

①〜⑦までお分かり になる範囲でご記入下さ い

①扉 ②カ ウンタ ー
□ホワイ ト （ スノ ーホワイ ト ） □①人工大理石　 シルキーマーブル

□ブラ ッ ク （ アーバンブラ ッ ク ） □②人工大理石　 チッ プホワイ ト

□グレー（ ウォ ームグレー） □③人工大理石　 ベイ ルナチュ ラ ル

□ナチュ ラ ル（ ピースウッ ド ） □③人工大理石　 グレイ ベージュ

□③人工大理石　 ナイ ト スカ イ

□④ク オーツスト ーン

□④天然御影石サンド グラ ニッ ト

□④天然御影石オイ スタ ーホワイ ト

□③ステンレスヘアーラ イ ン　 　 　

（ 7台以上から 受注承り ます）

　 　 　 コ ンロレ スキッ チンFr eeお見積り シート

　　　年　　月　頃

お客様の業種 □ユーザー□建築設計事務所　□建築会社　□リホーム会社



商品の寸法及び内容詳細
③寸法
□W900 □W1200 □W1350 □W1500 □W1650 □W1800 □Wオーダーサイ ズ

□D550 □D550 □D550 □D550 □D550 □D550 寸法=

□D600 □D600 □D600 □D600 □D600 □D600

④シンク タ イ プ

ロコ ンパク ト シンク 　 ロミ ド ルシンク 　 ロパウダーシンク

⑤レ ンジフ ード 　 ロ必要　 　 　 ロ無し

　 ロ標準品　 　 　 　 ロオプショ ン薄型

レンジフード( コンロ側) には横壁がありますか　 　 ロ有り 　 　 　 ロ無し

L型ダクト　□必要　□無し 　 　 　 レンジフード横幕板　□必要　□無し

キッチン設置天井高※レンジフードの適合を判断さ せていただきます。

CH＝

⑥吊戸棚 　 ロ必要　 　 　 ロ無し

ロTZ-WX28 ロTZ-WW80

ロTS-MX28 ロTZ-WO55

ロTZ-WO55 ロTZ-WM80

⑦施工 　 ロ必要　 　 　 ロ無し

お伝えされたい事

お見積のお時間　　　　FAXを頂きましてから2日～3日間ご猶予を



お願い致します。 できるだけ早くご返信に努めますが，混雑している

場合もありますので予めご了 承ください。

お急ぎの場合はお申し付け下さい。

FAX番号　 0120-960-156 


	コンロレスFree

