
有限会社 伊藤鈑金工作所 雨漏り検査事業部 行 

《 雨漏り検査 ご依頼書 》 

ご記入日：   年  月  日 

FAXもしくはメールにて本書をご送付お願い致します。 

複数必要な場合は本書をコピーしてお使いください。 

【会社名】    【ご担当者氏名】     

【所属部署】     

【会社住所】           

【ご連絡先】Tel.   Mail.    ＠   

       □ メルマガ配信不要の方は✓をお願いします 

□雨漏り検査のご依頼の方はこちらをご記入ください。 

・現場住所 

 

 

・現地調査にお伺いできる日程 

 

 

□講演会・セミナーのご依頼の方は以下の項目をご記入ください。 

・講演会・セミナー開催の理由 (例)社内周知 勉強会 施主様への説明 等々 

 

 

・時期 

 

 

・場所 

 

 

・参加者規模 構成  (例)不動産管理部の社員 10名程度 現場管理担当の社員 5名程度 等々 

 

 

・特に知りたい内容 その他ご質問等 

 

 

 

 

 一般社団法人 全日本雨漏調査協会会員 

(有)伊藤鈑金工作所 

三重県四日市市川原町 33番 1号 

HP：http://amamori-check.com 

FAX. 059-333-7730 

Mail. info-ito@e-yane.net 

TEL.059-331-3731 


