
ご依頼日

・お見積りは担当地域の弊社代理店よりご連絡させていただきます。

・ご記入になられました内容はお見積りのため弊社代理店に開示いたします。

・上記内容にご同意の上、本シートにご記入をお願いいたします。

御社名 業種

部署・役職 ご担当者名

〒　　　　　　　　-

TEL FAX

ご担当者携帯 Ｅ-ＭＡＩＬ

納入先 ←別途の場合下記に納入先をご記入ください

納入先名 納入先の市区町村

お見積りご依頼内容

案件名・物件名 　□新築　　　□改築

工事予定日 　　　　　　月　　　　　日　　　　　

部屋名・場所名 部屋のサイズ 床の仕上げ 電気系統数※ 部屋数

例：６畳洋間 例：3.6ｍ×2.7m 例：フローリング 例：1 1

備考

※ヒーターのスイッチ、温度制御の電気系統数です。8畳以下は1系統、10畳以上は2系統がお薦めです。

○お見積りは担当地域の弊社代理店よりご連絡させていただきます。

○お見積りは標準的なヒーターの設置面積と標準的な工事内容に基づいてご提案させていただきます。

○お見積りご依頼の内容によりましてはご希望に沿えない場合がございます。

○特別な条件やご要望の場合は弊社代理店と詳細打合せの上お見積りをさせていただきます。

アモルファスヒーター専用受付
メール　info@amorphous-heating.jp

　　年　　　　月　　　　日

　□同上　　　　□別途

ご依頼FAX番号　042-577-0549アモルファスヒーター床暖房見積依頼シート

ご住所

株式会社カメダデンキ　Kameda環境デザイン工房
〒 570-0002　大阪府守口市佐太中町6-47-7

TEL　0120-07-4652　　　　FAX　042-577-0549


