
『サウンドマスキング』　見学お申込書

コクヨ中部販売株式会社

ふりがな：

部　署

来場代表者 計 　　（　　　　　　　）名

ふりがな：

電　話 FAX

メールアドレス

月　　日 時頃 月　　日 時頃 月　　日 時頃
見学申込日

◎お申込みの際にご記入頂きましたお客様の情報は、今見学の運用をはじめ、各種情報のご提供、アンケートのご依頼
及び弊社営業部門からのコンタクトなどにご利用させて頂く場合があります。予めご了承下さい。

住　所

貴社名

恐れ入りますが会議等で使用している事がある為、複数日挙げて下さい

スピーカー

サウンドマスキング天井

スピーカー

『サウンドマスキング』とは？
　天井から均一に、マスキングサウンド（会話音をカバーする成分をもつ特殊音）を
　室内に流します。
　これによるマスキング効果で、遠方の【物音】や、漏れてくる【会話音】を聞えにくく
　するものです。

　論より証拠!!　一度、体感してみませんか？

【 『サウンドマスキング』イメージ図 】

【見学日決定の流れ】
　・申込み書をＦＡＸにてご連絡頂く
　　　　　　　↓
　・候補日からご見学日時を、ご記入頂いた連絡先（電話・FAX・メール）へ連絡致します
　　　　　　　↓
　　　　ご了解を頂く（見学日決定）

お申込みのFAX番号になります → ０５２－２６９－３８４９

☆ご不明な点は　コクヨ中部販売㈱経営企画部企画G 井口まで　TEL:052-269-3850


