
＊＊＊ＳＲ事前予約は代理店様経由でお申し込みください＊＊＊ 依頼日　　　年　　　月　　　　日

ご依頼店様名 様 代理店様名 様

ご担当者名 様 ご担当者様名 様

●神戸ＳＲご予約は商品によって案内時間が異なります。（ＡＱ＝０．５ｈ、ＳＢ＝１ｈ、ＳＫ単品・ＳＢ＋ＡＱ＝１．５ｈ、トータル＝２ｈ）

再来場の場合
問い合わせＮＯ

ご来場日

ご来場内容予定

工務店様 ご担当者様

住所

同伴　（有　・　無） ＴＥＬ　　　　　       　　　　　　　　　　ＦＡＸ 携帯（     　　）-        　 -

販売店様 ご担当者様

コード【　　　　　   　 】 住所

同伴　（有　・　無） ＴＥＬ　       　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ 携帯（     　　）-      　   -

代理店様 ご担当者様

コード【　　　　　   　 】 住所

同伴　（有　・　無） ＴＥＬ　　　　       　　　　　　　　　　　ＦＡＸ 携帯（　     　）-       　  -

備考 パナソニックリビングショウルーム神戸

神戸市中央区東町１２６住友生命神戸シルクセンタービル

閉館時間：１０：００～１７：００

休館日：水曜日・お盆・年末年始

パナソニック リビング ショウルーム 神戸

ショウルーム　ご来場予約　申し込み書
●ご予約は前日の１５時まで受付となっております。

●ご予約の状況によっては時間変更をお願いする場合がございます。

お施主様

プラン

□　有　（　　提案ＮＯ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　無　（　　新規プラン　　　・　　　　ご案内のみ　　　）

*建築図面の添付、またプラン有の場合は見積りおよび図面の添付をお願いいたします。

□洗面（　　　　　　　　　　　　）　　□トイレ（　　　　　　　　　　　　）

●グレードＵＰ提案確認　　□不可　　　　●お勧め商品（中高級　　スタンダード）

□大阪ショウルーム

□１０：００      □１４：００    

ご予約ありがとうございました。ご来場を心よりお待ち申し上げます。

●ご案内ご希望の商品名の記入をお願いいたします。

□システムキッチン　　（　　Ｌクラス　　 ラクシーナ　　リフォムス　　Ｖスタイル）　

●遅刻された場合は延長できませんのでご注意ください。
　また、遅刻・キャンセルはショウルームへ電話連絡お願いいたします。

商品

・新規お見積り　　　　・ご変更　　　　・プラン内容確認　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

□キュビオス　　□内装　　□収納　　□食洗機・IHクッキングヒーター　　□その他（　　　　　　　　　　　）

□システムバス　（　　Lクラス　オフローラ　　リフォムス　　リフォムスＭＲＸ　）　

□１０：００      □１３：００     □１５：００

当日ご連絡可能なお電話番号

ご来場予定
ショウルーム

記入及び□に

チェックして下さい

様

フリガナ

□神戸ショウルーム

（　　　　）　　　　　－

□初来場　　　　□再来場

　　　月　　　　　　　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　　　　　

パナソニック リビング
ショウルーム 神戸

ＦＡＸ：０７８-３３３-１０６５
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