
号室 お名前 連絡先

天井面

壁　面

手摺・隔て板

床　面

その他

室外機の動作

室内エアコンパテ※復旧希望の場合希望日程などをご記入ください

※特に問題なく、工事の完了を確認しました。

年 月 日

号室 氏名 ㊞

※このアンケートにご記入頂きました個人情報は、バルコニー工事での不備有無の確認を目的で収集する

※今回の工事範囲のみが対象となりますので元々の傷や汚れにつきましてはご対応できない場合が

ございます。

※室内エアコンパテはエアコンのホース貫通部にある粘土状のものです。

今回の工事でパテが外れたり穴があいている場合は復旧をいたしますのでご希望の日時をご記入ください。

パテの復旧は作業時間内8：30～17：30（土・日・祝を除く)までとなります。

サービスバルコニー提出アンケート用紙

別紙ご案内をご確認の上ご記入いただき1階エントランス工事用ポストへご投函ください。

不具合のある場合は、各枠内にご記入して下さい。
何も無い場合は白紙でお願いします。

工事の完了を確認した時のみサイン捺
印をお願いいたします。

その他居住者様からのご意見 ご意見お問合せなどがあればご記入ください

もので、その他の目的に利用するものではありません。

施工側からのご返信 弊社使用欄

2工区

南側


