
ご紹介日付   　　　年    月　  日

ご記入の上、下記へお送りください ●会員会社名

㈱坂本建装社 ●担当者

FAX：０７２-４７１-７３７７ ●セキスイ販社 セキスイハイム近畿㈱ ●担当  

ご紹介先（建築予定者）のプロフィール
ご氏名（フリガナ） ご勤務先（会社名） ご勤務先TEL

ご自宅ご住所　〒　 TEL

ご計画（○をお付けください） ご家族構成 ご連絡相手

新築 ・ 建替え（築　　　年） ・ 増築 ・ その他（　リフォーム　　　） （　　　　）人

ご建築予定地（○をお付けください）

１．決まっている（予定地住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他の情報（お分かりになる範囲でご記入ください）

新築・建替えの場合ご希望のタイプ（○をお付けください）

あなた様のプロフィール
ご氏名（フリガナ）

ご住所　〒 ご勤務先・ご自宅（○をお付けください） TEL

ご勤務先（会社名） TEL

ご紹介様とのご関係（〇をお付けください）

ご同行（○をお付けください）希望される担当者がいましたら、ご記入ください

できる ／ できない １．会社名（　　　　　　　　　　　　　　　） ／ 営業名（　　　　　　　　　　）　２．特になし

備考（場所など）

●　ホームページ：　http://www.816kinki.com　http://www.kensosha.co.jp

鉄骨系セキスイハイム　　　　　木質系セキスイツーユーホーム　　　　　アパート

（　　　 歳）

家族　　　親類　　　友人　　　本人　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご紹介カード

所属部署

木村

㈱坂本建装社

ご記入いただきましたお客様情報は、地域のセキスイハイムグループ各社から住まい作りや暮らしに役立つ情報をお届けする事に
使用し、それ以外の目的で使用することはございません。
お客様情報に関して、私たちセキスイハイムグループは、お客様情報の適切な取り扱いに努めています。下記URLをご参照くださる
か、お電話にて窓口までお問合せください。

ご紹介先様への事前連絡

（○をお付けください） 済 ／ 未 　　　　 月　　  日　　  時

坂本　準治

●　お問合せ先　：　ｾｷｽｲﾊｲﾑ近畿㈱お客様相談室　　TEL 0120-061-1112　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話受付時間：9:00～17:30（原則　水・日祝除きます。）

ご本人・配偶者・その他（　　　　）

２．土地も含めて検討（希望方面：　　　　　　　　　）

アポイント（ご紹介先との面談予定）


