
DELTA  WALL
（見積り依頼）FAX:06-6538-3178

御社名

御住所

設置場所ご住所

様　　ご担当者 様　

TEL FAX E-mai l

ご希望のレイアウトをお書きください（横幅　奥行　天井の高さもご記入ください）

お客様のご要望は

■ご用途は

■重要視される点は

■ご希望納期

■ご予算

■注意点

その他、ご不明な点やご相談がありましたらなんなりとお問い合わせください。

（例：会議室を作りたいなど）

（例：防音性重視、デザイン性重視など）


