
（株）久米設計　お客様相談センタ－　行

2006年　　　月　　　日 NO

太線内をご記入ください

お名前

勤務先

照会者 部署名

住所

電話・FAX番号

e-mail

照会内容

建物所在地

建物用途

構造種別

規模

お客様相談センタ－照会票

　S　　RC　　　SRC　　その他

　築　　　　年　　（竣工　　　　　　年　　　月）

　地上　　　階・　地下　　階、敷地面積　　　　　　　㎡、延床面積　　　　　　㎡　

照会物件の
概要

FAX送付表

FAX　No　03-5632-7821
TEL　No　03-5632-7923


