
 
 
  

 

 

お申込み・相談票 

 

FAX ０７２­６８１­１１７７ 

TEL ０７２­６６８­２５１１ 
⽇本⻑期住宅メンテナンス有限責任事業組合 事務局宛 

サービスの申込・詳細説明を希望します。 

＊貴社名 

平成   年   ⽉   ⽇ 

＊TEL ＊FAX 

＊ご担当者名 ＊メール 

協会   ⽀部 

【ご予定の物件がありましたら、下記に可能な範囲でご記⼊をお願いします】 

＊内容 □申込希望 □詳細説明希望 

＊住所 

【⼾建てシロアリ⼯事・保証】あんしんアフターパック 

＊物件所在地（◯◯県◯◯市程度） 

＊⼯事ご希望時期 

□その他（                   ） 


