
ジャパンビルテック無料お見積り・お申込み FAX 票 FAX：06-6317-2052 

ご依頼内容  □無料お見積り     □お申込み        

ご依頼  □初めてのご依頼    □以前にもご依頼あり 

お名前  フリガナ  

ご住所 

〒 

 

（ビル名・マンション名） 

電話番号  FAX 番号  

日中ご連絡先  ※上記以外にございましたらご記入下さい。 

ご連絡可能時間 
   □いつでも OK     □午前中 OK    □午後 OK 

   □その他、ご希望の時間帯 時 ～      時 

ご希望のサービス 

□【セット】水まわりコース □【セット】まるごとコース 

□【セット】プレミアムコース □【セット】空室・空家コース 

□【単品】エアコンクリーニング □【単品】キッチンのおそうじ 

□【単品】レンジフードのおそうじ  □【単品】洗面化粧台のおそうじ 

□【単品】浴室のおそうじ（窓付タイプ） □【単品】浴室のおそうじ（窓無タイプ） 

□【単品】トイレのおそうじ（窓付タイプ） □【単品】トイレのおそうじ（窓無タイプ） 

□【単品】フローリング床ワックス □【単品】カーペットクリーニング 

□【単品】シャンデリアクリーニング □【単品】家具・ソファークリーニング  

□【単品】窓ガラス・サッシ・網戸のおそうじ □【単品】ベランダ・バルコニーのおそうじ 

□【単品】オーダークリーニング □その他 

備  考 

 

※お掃除内容など、出来るだけ詳しくご記入をお願いします。 

※エアコンの場合は台数、メーカー名、型番、お掃除機能の有無のご記入もお願いします。 

御見積り希望日時 □希望なし □希望あり→ ご希望の日時   月    日     時頃 

清掃実施希望日時 □希望なし □希望あり→ ご希望の日時   月    日     時頃 

ご予算                     円 ※できる限りお客様のご要望にお応えする為にお願いしております。 

お支払い □現金 □お振込み ※振込手数料はお客様の方でご負担いただいております。 

領収書の宛名  ※現金でお支払いのお客様でご要望がございましたらご記入ください。 

駐車場の有無 □駐車場なし □駐車場あり ※駐車場がない場合は、近隣の駐車場代を実費で申し受けいたします。 

おそうじ券のご利用                     円 ※有効期限をご確認の上、ご利用金額をご記入ください。 

クーポンのご利用 クーポン番号 ※有効期限をご確認の上、ご利用のクーポン番号をご記入ください。 


