AMBIENCE

CUESTIONARIO DEL CLIENTE

Témese unos minutos para completar la informacién solicitada a continuacién.
Las respuestas breves son correctas. Puede utilizar el dorso de estas hojas si desea afadir mas informacidn.
Nos gustaria aprovechar al maximo el tiempo que compartimos juntos y su aporte es fundamental.

Gracias por su cooperacién. Toda la informacién se mantendra confidencial.

Nombre del proyecto

Direccion del proyecto

Encargado de las llaves de la propiedad

Teléfono

1 - INFORMACION DE LA PROPIEDAD

Antiguedad de la propiedad N° Habitaciones N° Bafos

M? cubiertos M? totales construidos

¢Ha estado viviendo en esta casa / apartamento?

Cual de los siguientes Cual es el propésito Que te gustaria lograr
aspectos son los mas importantes: para su hogar: con la decoracién:

Consideraciones especiales - Marque las que correspondan:




ESTILO DE VIDA, INTERESES Y ESPACIO DE OFICINA

¢Tiene alguna coleccién, obra de arte, etc., que le gustaria exhibir?

¢Algin miembro de la familia trabaja en casa?

¢Cuales son sus necesidades técnicas?

¢Esta buscando crear un area de juego para niios?

¢Necesita almacenamiento adicional?

¢Se necesita iluminacién adicional? Si es asi, las ubicaciones:

¢Hay muebles, revestimientos de paredes o suelos que deban permanecer y ser trabajados en el nuevo plan?




2 - INFORMACION DEL PROYECTO

¢Cual es su cronograma “ideal” para su proyecto?

Seleccione las habitaciones que se incluiran en el proyecto. Si el proyecto se realizara por etapas, por favor indique el
orden del trabajo escribiendo un niimero junto a la casilla de verificacién para mostrar el orden.

¢Qué tipo de mejoras estas considerando? (Por favor, marque todas las que correspondan)




3 - PREFERENCIAS DE DISENO

Las siguientes preguntas estan disefiadas para proporcionarnos una descripcién general
de sus gustos con respecto a su estilo personal:

¢ Qué “sentimiento” esta buscando lograr? (Por favor, marque todo lo que corresponda)

¢Qué estilo esta buscando? [Ver fotos de estilo en las paginas siguientes]

¢Esta de acuerdo con las preferencias de estilo de su pareja? SI

Seleccione las siguientes opciones para describir su preferencia en cuanto a la tela: (Marque lo que corresponda)

Seleccione su preferencia de color: (Marque todo lo que corresponda)




¢Hay colores que NO le gustan?

¢Tiene un color en mente?

Preferencias de las camas

¢Hay algun tipo de suelo que prefiera? (Marque todos los que correspondan)

¢Qué acabados de madera le gustan? (Marque todos los que correspondan)

¢ Otros acabados para los muebles que le gustan? (Marque todos los que correspondan)

¢ Otros acabados de pared que le gustan? (Marque todos los que correspondan)

¢Hay algun tipo de tratamiento de ventana que prefiera? (Marque todos los que correspondan)




Necesita proteccion solar o privacidad con los tratamientos de sus ventanas? Sl

¢Tiene alguna informacién adicional sobre sus preferencias?

¢Tiene alguna otra nota / informacién que le gustaria senalar?

Puede consultar nuestra Guia de estilo para obtener mas ideas sobre los diferentes estilos.

Gracias por tomarse el tiempo de completar nuestro cuestionario para clientes. Las respuestas que
nos did son esenciales para que nuestro equipo de disefio cree un concepto de disefo a su medida.

Gracias por su cooperacion, toda la informacién se mantendré confidencial.

AMBIENCE

TEL: +34 952 858 699
WEB: AmbienceHomeDesign.com
E-MAIL: info@ambiencehomedesign.com
Blvd. Principe Alfonso de Hohenlohe C.C. La Poveda, Local 6, 29602, Marbella Malaga, Spain
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