
Tel: 086-206-6772Fax: 086-206-6772mobile: 070-5057-5737電話：mail:<以下の項目を確認し必要書類をご提出願います。><以下の項目を確認し必要書類をご提出願います。><以下の項目を確認し必要書類をご提出願います。><以下の項目を確認し必要書類をご提出願います。>（　有　・　無　）※無の場合は記入※無の場合は記入※無の場合は記入※無の場合は記入□ 平面図 □ 立面図 □ 配置図 □ 仕様書 □ 無し □ 後日
※高低差の確認 高低差：　　　　　　　　<以下の項目でご希望のものにチェックをお願いいたします。><以下の項目でご希望のものにチェックをお願いいたします。><以下の項目でご希望のものにチェックをお願いいたします。><以下の項目でご希望のものにチェックをお願いいたします。>□ オープン □ クローズ □ セミクローズ□ 機能門柱□ 組積門柱（ 塗り ・ ブロック ）□ その他　（建物付帯：　　　　　　　　　　　　　　　）□ インターロッキング □ 乱貼り □ 平板□ リンクストーン □ 洗い出し □ 土間・ジャミコンクリート□ その他 （メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□ 土間 台分 （　ベタ　・　ワダチ　）□ ジャミコン （　※範囲：　　　　　　　　　　　）□ その他・デザイン等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□ 割溝（ 砕石　・　化粧砂利　・　タマリュウ　）□ カーポート（　要　・　不要　）□ 隣地ブロック塀　（　有　・　無　）□ 折半予定□ 宅内ブロック工事□ フェンス　（ 要 ・ 不要 ） （メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　　　）（色など　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）□ ウッドデッキ □ 目隠しフェンス □ 門扉 □ 物置□ アプローチ灯 □ サイクルポート □ テラス □ 伸縮ゲート□ 補助手摺 □ オーバードア □ その他（　　　　　　　　　　　　　　）□ 砕石敷　見切　（　要 ・ 不要　）□ 植栽（シンボルツリー等）（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□ 花壇（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご担当者様：
敷地配置図の受領

)

受付日 納期図 面 打 合 せ シ ー ト（兼依頼書）Fax：086-206-6772用紙サイズ 平面図 立面図モノクロカラー モノクロカラー

付帯（その他）
補足
特記

希望スタイル門柱アプローチ
駐車スペース
境界

アクロス

（メーカー：　　　　　　　　　　　　　）※既存擁壁確認

表札 ・ ポスト ・ インターホン ・ 照明 ・笠木 ・ スリット ・ ガラスブロック ・ 化粧柱

貴社名：
外観写真  外壁色 ：サッシ色： 屋根色 ：

ご担当者様連絡先　物件名（邸名）
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