
ご
連
絡
先

お名前※

（会社名）

フリガナ ご
担
当
者
様

フリガナ お
得
意
先
番
号

お得意先番号がない・不明な方は無記入で結構です

ご住所※

TEL※

ハイフンなし
携帯電話

ハイフンなし

FAX
ハイフンなし

メールアドレス @

物件名 振込名義人

お
届
け
先

該当する○を塗りつぶしてください 　　　上記住所と同じ　　　　下記住所へお届け

お名前
（会社・現場名）  ご担当者様

ご住所

TEL
ハイフンなし

緊急連絡先
（携帯電話など）

支
払
い
方
法

　　 クレジットカード決済　クレジットカード決済は、VISA、MasterCard、JCB、アメックス、ダイナースでお支払いいただけます。

　　 銀行振込　　 　 郵便振替　銀行振込、郵便振替の場合、別途手数料がかかります。

　　 事業者様向け後払いサービス（上限1,000万）　※ご利用には事前のお申し込みが必要です。

▼ 該当する○を塗りつぶしてください

番地が「地番」の場合は、必ず地図を添付してお問い合わせください。

FA
X

.0120-382-096
TEL.0120-468-838

ご
注

文
に

関
す

る
お

問
い

合
わ

せ

都・道
府・県

FAX 送信日　　　　　月　　　　　日 送信枚数　 　　/ 　　　枚

・当日のお見積りは 17：00 までにお願いいたします。それ以降は翌日に見積書をお送りいたします
（土日祝は休業のため、翌営業日とさせていただきます）。
・お見積りに多少お時間をいただく場合があります。
・お客様よりお預かりした個人情報は取引規約に定められた目的にのみ利用させていただきます。

ボールペンでご記入ください。
電話・FAX 番号は－（ハイフン）なしでご記入ください。
※は必須項目です。

《必ずご確認ください》

システムバス ノウム専用お見積り依頼シート

2410

確認項目 チェック項目

建物の種類 □ 戸建て　□ 集合住宅（　　　　坪）　□ その他（　　　　　　　　） お風呂の台数 （　　　　　　　）台

建物の工法 □ 在来工法　□ 2×4　 □ 2×6　 □ 軽量鉄骨　□ RC

壁穴加工 □ あり　□ なし　（　　確定　　・　　未定　　） 水栓地域 □ 一般地　□ 寒冷地

現場状況 □ 新築　□ リフォーム　□ 増築 進入可能車両 □ 4t車入場可　□ 2t車入場可

既存浴室の種類 □ 在来工法 （既存サイズ：　　　　　　　　　　　）　 □ ユニットバス （既存サイズ：　　　　　　　　　　　）

作業時間の制約 □ 制約あり　□ 制約なし　※夜間・早朝・土日祝日の工事希望の場合はご記入ください。（　　　　　　）時から（　　　　　　）時まで

現場図面[ 必須] □ 平面　□ 断面 　□ 地図　 □ その他　※リフォームの場合は前後両方の図面をご送付ください。

搬入時の仮置きスペース（約1坪） □ あり　□ なし 壁パネル加工スペース（約1坪） □ あり　□ なし　

窓の有無 □ 1ヶ所　□ 2ヶ所　□ その他　□ なし　窓寸法（W：　　　　　　　　H：　　　　　　　　D：　　　　　　　　）

組立設置可能日 （　　　　　　）月（　　　　　　）日　希望時間：（　　　　　　）時（　　　　　　）分　※AM8:00～AM10:00 30分単位

施工について 該当する□にチェックを入れてください。

フリガナ



確認項目 チェック項目



チェック項目確認項目




