
〒

TEL      FAX

業者様名

TEL      FAX

御担当者様名

　　　様

スタッフ記入欄

ご案内

希望時間

10：00～ (新宿 10:30～)　・　13：00～　・　15：00～

その他

　（　　　　　　　　時）

【【【【おおおお申込申込申込申込みみみみ書書書書】】】】

お名前

カナ

漢字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご来場日 　　　　月　　　　　　日　　（　　　曜日）　

ご連絡先

工事依頼す

る業者様が

お決まりで

すか？

当日は業者様がご一緒

にご来場されますか？

する　・　しない

ご予定 工事時期 年　　　　　　　　　月頃

開催期間：2017年9月16日(土)  ～ 11月30日(木)

休館日：毎週火曜日・水曜日 ※新宿のみ 毎週水曜日

ウッドワンプラザでは、ご来店頂いた皆様にご満足していただけるご案内を目指し、ご予約でのご来場をお願いして
おります。ご来場いただけますショールームにチェックをつけ、下記にてお申込みください。

ＷＯＯＤＯＮＥＰＬＡＺＡ お申込み書

ご記入いただいたお客様のご情報は、弊社ショールームの運営資料として利用いたします。また別途お客様への商品やサービスのご紹介に利用させていただくことがございます。

お客様のご情報を第三者に提供することはございません。お客様の個人情報に関するお問い合わせにつきましては窓口までご連絡下さい。

【お問い合わせ窓口】株式会社ウッドワン総務人事部お客様個人情報窓口TEL:0829-32-3333(代)(営業時間8:30～17:15土日祝祭日を除く)

FAX：（03）5322-6541

FAX：（042）538-7155 FAX：（045）913-0025

FAX：（043）305-0971 FAX：（048）810-4335

ご来場予定合計人数 （ ）名様

□□□□ □□□□ □□□□

□□□□ □□□□

FAX番号は上記をご参照ください。

※業者様からのお申し込みの場合は、下記にご連絡先をご記入ください。

※ご予約のFAXを頂いた後、弊社より受付の返信をさせて頂きます。

必ずお電話番号・FAX番号をご記入ください。

新築 ・ リフォーム 戸建 ・ マンション

電話でのご予約も承っております

皆様のお越しを

心よりお待ちしております

ウッドワンプラザ多摩




