
引合い時のお問合せ事項

シーレックスでは、お客様からの引合いに迅速かつ正確に対応するために 

可能な範囲で引合い内容の詳細をお聞きしています。 

① 製品はどれに類しますか？

（天井材） （壁材） 

□ システム天井パネル □ 吸音壁パネル

□ バッフル吸音ルーバー □ 吸音壁リブ・ボーダー

□ バッフル吸音水平パネル □ 天然石シート

□ その他・特注仕様 □ その他・特注仕様

□ 加工用基材・製品 (___________________________________________)

② □ 新築工事ですか？ □ 改修工事ですか？ 

③ 物件所在地（都道府県名程度で良いです。）  _______________________

④ □ A 工事 ・ □ B 工事 ・ □ C 工事 いずれの工事となりますか？ 

⑤ 竣工予定時期は？  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

⑥ 弊社製品の希望納期は？  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

⑦ 参考図は有りますか？ □ 有る □ 無い

⑧ カタログ・見本品など資料はお持ちですか？ □ 有る □ 無い

⑨ お打合せは可能ですか？ □ 可能 □ まだ不要

⑩ 可能な場合、都合の良い日時をご提示ください。

打合せ可能な日時（複数ご提示ください）：

第 1 希望日時   _______________________________________________ 

 第 2 希望日時   _______________________________________________ 

第 3 希望日時   _______________________________________________ 

⑪ その他：  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

⑫ 連絡先：  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※ 上記の各項目をご記入の上、保存し、mail@ceillex.co.jp へご送信をお願い致します。 

mailto:mail@ceillex.co.jp
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