
技 術 相 談 依 頼 書 

太線内をご記入ください。  申込日 ：     年   月   日 

（ふりがな） 

貴社名または氏名 

部署名： 
ご担当者氏名： 

TEL：（ ） - 
 

FAX：（  ） - 

E-mail： 
 

相 談 内

容 

※該当項目に○をしてください 

技術提案   ／   技術指導   ／   その他 

概要 

添付資料 （ 有 ・ 無 ）添

付図面 （ 有 ・ 無 ） 

 

検討期間 （提出期限）：  

検討費用 （ ご 予 算 ）:  

打合せ 

ご希望方法： 
 

ご 希 望 日：   月   日 ご希望時間： 

弊社記入欄 

株式会社 基土木設計事務所 

政秀塾（土木技術ソリューショングループ） 

FAX (052)238-0265 

担当者： 

備 考 


