
㈱アクト どこでも足湯係宛て FAX:03-3305-0910 

この度は弊社【どこでも足湯】見積り申し込み  

まことにありがとうございます。 

下記ご質問内容によりお勧めの機種を選定させて 

いただきます。 

Q1.一度に何名様での使用をご希望ですか？ 

 （        人くらい）  
 

Q2.ろ過ヒーターユニットは必要ですか？ 

 （ 必要  不要 ） 
 

Q3. Q2.で【必要】な方のみお答えください。 

 工事を希望ですか？ 

 （ 希望する  希望しない ） 
  

 足湯槽の設置場所は屋外ですか？屋内ですか？ 

 （ 屋外  屋内 ） 
 

Q4.寒冷時は使用しますか？ 

 （ 使用する   使用しない ） 
 

Q5.納入先の施設名・業種・ご住所（運賃お見積りの為）をご記入下さい。 

 また、導入予定はいつ頃ですか？ 

 （施設名称：               業種：        ） 

 （〒  -                       ）  

 （導入予定     年   月頃） ※新築物件・既存物件改修  

（貴社名）                  （ご担当者）        

 
（ご住所）〒   - 
 
（貴社業種）     （TEL）      （FAX）      （携帯） 

 
 (MAIL) 
 

ご記入、ありがとうございました。FAX 03-3305-0910 にてお申し込みお願いします。 

弊社担当者より折り返しご連絡させていただきます。 

どこでも足湯見積り申込書 


