
令和 年  月  日 

 

内見依頼書 
 

マイホーム株式会社  宛 

 

             

送信元：会社名                 

    住所                  

    TEL/FAX                   

ご担当者                

 

 

■■□━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━□■■ 

 

下記ご記入、名刺添付の上、03-5989-0041 までＦＡＸ下さい。 

 

物件名・号室  

内覧理由 ご案内 ・ 下見 ・ 写真撮り ・ その他 

内覧日 令和  年  月  日 

内覧時刻 ＡＭ ・ ＰＭ    時頃 

備考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■■□━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━□■■ 

マイホーム株式会社 〒160-0023 東京都新宿区西新宿 1-3-3-504 TEL03-5989-0040 FAX03-5989-0041 

ご名刺添付欄 


