
貴社名 

お名前 
（ふりがな）※ 

ご住所 

TEL※ 

FAX 

メールアドレス 

ご注文 □カラーエクスプレス        □計測エクスプレス 

当社製品ををどこでお知り
になりましたか？ 

（☑をおつけください） 
（複数回答可） 

□ 当社ホームページで 
□ ブログで 
□ 施主様から言われて 
□ 知人や同業者の方から 
□ 新聞広告で見て⇒（            新聞） 
□ その他⇒（                     ） 
 

お問い合わせ内容※ 
（☑をおつけください） 
（複数回答可） 

 

□ もっと詳しく知りたいので連絡がほしい 
□ デモをしてほしい 
□ 操作をしてみたい 
□ IPad上でのカラーシミュレーションについて知りたい 
□ 価格を知りたい 
□ その他（共同開発など） 
 

☆開発に反映させていただきたいと思いますので、アンケートにご協力をお願いいたします。 
（☑をおつけください。） 
■カラーシミュレーションシステムは？ 
  □ 現在、使用している（商品名        ）いつから？（   くらい前から） 
  □ たまに使用する （商品名          ） 
  □ 以前、使用していたが、今は使っていない →理由（                 ） 
  □ 使ったことはないが、導入を検討している 
■お使いの機器は？ 
   デスクトップ（   ）台・ノートパソコン（   ）台・iPad（   ）台 

contact@i-locus.com 

お問い合わせシート 
※は必須 

株式会社インターローカス TEL：045-985-6100 
FAX：045-985-6101 


