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幫傭服務需求表

	
	
	
	日期：   年   月   日

	客戶基本資料
	客戶姓名
	　
	聯絡人
	

	
	公司名稱
	　
	聯絡電話
	(O)
	(H)

	
	
	
	  行動電話
	
	(F)

	
	聯絡地址
	郵遞區號□□□ __________市、縣________鄉、鎮、市_____村里________路（街） _____段____巷____弄____號____樓之_____          

	委任資料
	家庭成員
	大人_______人  ，小孩_______人，共__________人

	
	委任時間
	□長期(半年以上) □短期(半年以內) □其他_________

	
	服務地點
	□同聯絡地址  □其他地址：__________市、縣________鄉、鎮、市_____村里________路（街） _____段____巷____弄____號____樓之_____

	
	
	坪數___________坪   □公寓   □電梯大樓   □透天 

	
	服務時段    
	□週一至週五    □週一至週六      □其他______________

	
	
	□4小時   □5小時   □8小時      服務時段□早上□下午_____時至_____時

	
	服務內容
	□洗衣  □燙衣   □曬摺疊

	
	
	□烹煮  □買菜   □購物   

	
	
	□陪伴長者□接送小孩  □餵食寵物  □澆花 □倒垃圾  □其他___________

	
	清理範圍
	□廚房 □餐廳  □客廳  □ 臥室  □更衣室

□書房  □浴廁 □陽台  □地下室 □其他​​​​​​​​​​​____________

	
	地板材質
	□瓷磚地板  □木質地板  □大理石地板  □其他

	
	寵物類型
	□貓_____隻  □狗_____隻  □其他_________
	□大體型  □中體型  □小體型 

	備                     備     註


	

	                                               客戶簽名：


◎填寫後請傳真至本公司 TEL：02- 25287092 ，FAX：02- 27476592。E-mail: services@gaimc.com.tw 

 THANKS.
