
 

生活総合サービス FAX 依頼書 

下記にご記入の上、FAX して下さい 

お名前： 

ご住所： 〒     ‐ 

お電話番号： 

■担当者が訪問させて頂く日時（土･日･祝日も可）、にご希望等がございましたら下記にご記入、または 

☑を入れて下さい。※ご希望を考慮させて頂きますが、必ずしもお約束できるものではありません。 

 

■ご依頼・お問合せ内容 

ご都合の良い曜日 
 

希望訪問日 
 

月 
 

日 
 

 
平日 
 

 
土･日･祝 
 

●FAXをお送り頂いた翌日になっても返答が無い場合、お手数ですが再度お問合せ下さい。 
●ご記入頂いた個人情報につきましては、当社にて厳重に管理致します。 

ご都合の良い時間帯 
  

午前 
 

 
午後 
 

FAX 番号： 

 
〒３９６‐００２６ 長野県伊那市西町５０８９‐１ 


