
　 

　　
　　下記連絡先を、「サカイ引越センター」へ開示することにつき、同意いたします。

　※この書面はご契約者様にてご確認及びご記入いただくことをお願いしております。
　　お手数をお掛けしますが、ご協力下さいますようよろしくお願い申し上げます。

仲介業者ご担当者様へ

ご返信先　　ＦＡＸ　０７５－３８１－６３４５

竣工名：【カサベルデ桂川】

引越業者指定ご協力のお願い

※３／２８・２９は入居開始から初めの土・日のため、引越しが集中すると予想されます。

契約者様の電話番号・ご連絡を希望される時間帯をご明記ください。

　ご記入
　　下さい

( 自 署 ）　フリガナ

　弊社では、新築建物の入居開始にあたっては複数の引越業者が入
ることによる混雑・渋滞を避けるため、「サカイ引越センター」を指定業
者としてお任せしております。つきましては、「サカイ引越センター」より
引越日時や見積もり等のご希望を確認させて頂きたく存じますので、
お客様情報の開示をお願い申し上げます。可能な限り「サカイ引越セ
ンター」へご依頼いただけますようご協力をお願いいたします。

ご記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

お手数ですが当書面を申込者様にご記入いただき、必ず申込時にFAX返信下さいます様お願いいたします。

お引越し日は３月２８日（土）以降にてお願いいたします。

ご希望連絡時間帯 平日：　　　時～　　　時頃　/　土・日・祝：　　　時～　　　時頃

ご契約者様　氏　　名

連絡先電話番号 TEL①　　　－　　　　－　　　　TEL②　　　－　　　　－　　　　

引越業者： 株式会社サカイ引越センター 京滋法人課
担 当： 野並 義昭 0120-74-4012

株式会社　中川工務店
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