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： 名社ご ■

■ 資本金（　　　 　　　万円）・   従業員数（　　　　　　名 )

　   備考 

　（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ） 
□ :

■ご意見・ご相談内容：ご自由にお書き下さい ● memo 

お名刺

■ 資料 ：

回

■ご相談領域 ( □ に　 をお入れ下さい )

　    

■ご相談理由・動機  ： □ 費用　  □ 成果　  □ 失敗経験　  □ 他

● 面談ご希望日 ( ご記入下さい  )
　 ①　 　　年　　　 月　　　 日　　　  　　   時
　 ②　　　 年　　　 月　　　 日　　　   　　  時

)                           (他　　社弊　社御   ：  所場 ●

e-mail ：

  後ほど こちらから ご連絡させて頂きます。
FAX： 072-258-8199

： l eT ： xaF

ご担当：

・ご紹介者／

  ： 所住ご 
   〒           ー

フリガナ フリガナ　　　　

[ デザイン相談カード ]
場所：　

※ ご記入頂きました内容は、個人情報保護法等関連法令に基づき慎重に取り扱います。

◆ もの 系  ： □ 企画　□ デザイン　□ 設計　□ パッケージ　□ 他

◆ 販促 系  ： □ 販促物　□ Web　□ ピクト・ロゴ　□ 他

◆ 空間 系  ： □ インテリア　□ 店舗　□ 建築　□ 景観　□ 他

◆ その他   (具体的に )


