
お客様 ご希望用紙 
本日はご来店いただきましてありがとうございます。お客様のご希望の物件をご紹介させていただくために、お手数ですがアンケートにご記入お願い致します。 

１． ピタットハウスをご存じでしたか？また本日ご来店いただきました理由はなんですか？ 
あてはまるところに  チェックをお願いします。 

a．ピタットハウスを知らなかった 
ご来店の理由 

    店頭掲示を見て    駅前にあったから     通りすがり 

    その他（                                                                  ） 

b．ピタットハウスを知っていた 
何でお知りになりましたか？ 

     ＣＭ等ＴＶ広告を見て       物件についている現地の看板・のぼりを見て      知人・会社の紹介 

     インターネットで見て        会社の提携先だから        現在・過去にピタットハウスで借りたから 

その他（                                                                   ） 

ご来店の理由 

    イメージが良さそうだから     有名だから    物件がたくさんありそうだから    以前の対応が良かったから 

    その他（                                                                  ） 

２．お住まい探しの理由をお聞かせ下さい。 
転勤・転職      結婚 （挙式   /   予定）      就職      入学      手狭になったため 

契約更新を期に条件の良い部屋へ（更新   /   ）      転勤・通学時間短縮のため     独立（一人暮らし） 

今の住まいに不満     立ち退き・退寮     その他（具体的に                               ） 

３．入居のご希望時期をお聞かせ下さい。 
良いお部屋があればすぐにでも            月（上 ・ 中 ・ 下）旬までに 

４．どなたがお住まいになりますか？ 
ご本人    奥様     お父様     お母様     ご兄弟     お子様（    人 ）     合計 （      人） 

５．ご契約形態は？ 
個人契約      法人契約（本人家賃負担       ％） 

６．将来ご購入の予定はございますか？ 
家賃と変わらない返済ができるなら購入したい      少しは考えている       全くない 

７．物件のご希望条件をご記入下さい。また右側の空欄に、絶対外せない項目を３つ選んで○印をお付け下さい。 

賃 料 上限       ,000 円   （契約時初期費用額        ,000 円まで） 

          線            駅  ～             駅 
地 域 

          線            駅  ～             駅 

種 別 アパート  ・  マンション  ・  貸家  ・  その他  （                           ） 

間取り １R ・ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ （ Ｋ ・ ＤＫ ・ ＬＤＫ ） 以上    （            ㎡以上 ） 

距 離 徒歩          分以内                               駐車場（ 要 ・ 不要 ） 

通勤手段 車  ・  電車 で       分まで 

その他 

ご条件 

 

 

お名前 
 

ご年齢  性別  

ご住所  

ご自宅        -        -           携帯        -       -        
電話番号 

連絡の取れやすいお時間帯：                       ＦＡＸ        -       -   

Ｅメール 

パソコン：                ＠                                             

携  帯：                ＠                                             
※定期的にピタットハウスからの情報メールをお送りしております。ご希望にならない場合はチェックをお願いします。

情報メールを希望しません。 

① 会社員  ② 公務員  ③ 自営業  ④ 学生  ⑤ その他（               ） 

お勤め先名称                                 （休日              ） 
ご職業 

ご契約者様 
電話番号      -       -            ＦＡＸ       -       - 

初回ご来店日時/       月    日    時      担当： 


