
㈱中央ビル管理　法人課　宛

ご担当者様 部署名 お名前

ご住所

ご入居人数   （             ）人  （うち子供            人）

ふりがな

その他
必要条件
希望条件

  〒

御社名

ＴＥＬ　048-989-0705ご記入の上、ＦＡＸにてご送付ください。

～

　お部屋探しＦＡＸシート

入居希望日   ①即入居    ②平成     年     月  （上旬 ・ 中旬 ・ 下旬）頃  入居希望

第１希望 ～

第２希望

ＦＡＸ　０４８－９８９－９３１２

駅 

種       別   ① マンション  ② アパート  ③ テラスハウス  ④ 一戸建  ⑤（                     ）

間  取  り   １Ｋ   ・   1ＤＫ   ・   2ＤＫ  ・  2ＬＤＫ  ・  3ＤＫ以上

駅  

駅  

お  家  賃   （                 ）万円くらい

駐  車  場   必要 （          ）台    ・     不要

ご希望地域

線 

線 

駅 

ＦＡＸ／

Ｅ－ｍａｉｌ／

ＴＥＬ／

お客様からお預かりした個人情報および今後お部屋探しの過程でお預かりする個人情報については、以下の目的で利用します。
また、お客様の利益のためお預かりした個人情報を第三者に提供する場合がございますのであらかじめご了承下さい。
①お客様にご希望のお部屋を提供するに際して、ご連絡を取らせて頂くため。
②その他、お客様のお部屋探しに際して、当社営業社員が準備を行うため。




