
〒179-0074 TEL：0120-513-929 
 

お
客
様
情
報 

送信日        年     月     日 

（ふりがな） 

氏名 

 

住所 〒 

電話（携帯）        －       － 

FAX        －       － 

メール 

（メールでの連絡をご希望の場合にアドレスをご記入ください） 

 

支払い方法 銀行振込 コンビニ決済 宅急便代引き 

お客様の年代を教えて下さい  （   代） 

 

※以下ご希望の□にチェック、コメント欄にご要望を明記ください。 

 

1.お見積り依頼点数 （    点）   ※全ての合計点数をご記入ください 

 

2.ご希望コース 

□バッグクリーニング   □バッグ修理 

□財布クリーニング   □財布修理 

□靴クリーニング   □靴修理 

□ブーツ保管 

 

3.コメント（オプションや修理のご要望など明記ください） 

 

 

 

 

 

記入が終わりましたら、ＦＡＸでお送りください。その後弊社にお品物を送付頂き、到着後、職人が１つ

１つお品物を拝見してから、２週間以内にお電話またはメールにてお見積りをご連絡致します。 

 


