
CUESTIONARIO DEL CLIENTE

Tómese unos minutos para completar la información solicitada a continuación. 
Las respuestas breves son correctas. Puede utilizar el dorso de estas hojas si desea añadir más información. 

Nos gustaría aprovechar al máximo el tiempo que compartimos juntos y su aporte es fundamental.

Gracias por su cooperación. Toda la información se mantendrá confidencial.

Encargado de las llaves de la propiedad

Teléfono

1 - INFORMACIÓN DE LA PROPIEDAD 

M2 cubiertos

Antiguedad de la propiedad Nº Habitaciones Nº Baños

Cuál de los siguientes
aspectos son los más importantes:

Cuál es el propósito
para su hogar:

Que te gustaría lograr
con la decoración:

El estilo de la propiedad

Funcionalidad / Practicidad

Una casa orientada a entretener 
a los invitados

Vacacional

Alquiler

Casa privada

Un resultado elegante para hacer una declaración

Una cómoda y acogedora sensación de hogar 

Un lugar funcional y atractivo para quedarse

Nombre del proyecto

Dirección del proyecto

¿Ha estado viviendo en esta casa / apartamento?

M2 totales construidos

Presupuesto del Proyecto:

Fecha límite para la primera presentación:

Fecha de finalización del edificio:

Discapacitados ¿Niños pequeños o ancianos en el hogar?

Consideraciones especiales - Marque las que correspondan: 

Otros:

Calidad: Mediana/Estándar (Sin marcas) Alta gama (marcas y a medida) Mix 1&2



ESTILO DE VIDA, INTERESES Y ESPACIO DE OFICINA

¿Tiene alguna colección, obra de arte, etc., que le gustaría exhibir?

Tipo de exhibición ¿Dónde debe ser exhibido?

¿Cuáles son sus necesidades técnicas?

TV/Smart TV  Tamaño: 

Ordenadores

Wifi / DSL / Satelite

Cine

Sonido

Otros:

¿Está buscando crear un área de juego para niños? 

¿Necesita almacenamiento adicional?

Mobiliario multiusos 

Almacenamiento oculto 

Almacenamiento en el armario 

Organizadores 

Cojines para exteriores

Otros:

¿Algún miembro de la familia trabaja en casa?

¿Hay alguna necesidad especial (por ejemplo, iluminación, insonorización, ordenadores, etc.)? 

¿Hay un área designada para trabajar en su casa? 

¿Se necesita iluminación adicional? Si es así, las ubicaciones:

Baños

Dormitorios

Habitaciones niños

Pasillos

Oficina

Exteriores

Comedor Cocina Otros:

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

Otros:

¿Dónde se necesitarán las TV?



2 - INFORMACIÓN DEL PROYECTO

Persona(s) responsable(s) de las decisiones del proyecto: 

El proyecto debe estar acabado Todo a la vez   En etapas:    

¿Estarán los ocupantes en casa durante el proyecto de instalación / construcción para el acceso?  

Prioridades:

¿Cuál es su cronograma “ideal” para su proyecto?

Durante 3 meses 3 – 6 meses Otros:

Seleccione las habitaciones que se incluirán en el proyecto.  Si el proyecto se realizará por etapas, por favor indique el 
orden del trabajo escribiendo un número junto a la casilla de verificación para mostrar el orden.

Entrada Salón Comedor TV niños

Cocina Oficina Lavandería Baños invitados

Dormitorio ppal. Baño ppal.

Dormitorio #2 Baño #2

Baño #3

Baño #4 

Cine / sala de prensa / juegos

Exterior Cocina exterior Otros:

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

Detalles

Electrodomesticos

Pintura interior

Iluminación

Dormitorio adicional

Planificación del espacio

Obras de arte, espejos, etc.

Color pintura

Murales

Accesorios de fontanería

Paredes

Papel pared

Pintura exterior Retapizado Tratamientos de ventanas

Suelos

Mobiliario

Remodelar baños

Remodelar cocina

Cambiar ventanas

Otros:

¿Cuál es su habitación favorita en la casa y por qué? 

¿Qué es lo que no le gusta de tu actual hogar?

¿Qué parte de su casa es la que más usa?

¿Qué parte de su casa es la que menos usa?

¿Está la propiedad en construcción y cuándo se terminarán los trabajos de construcción?

- usado por:

Dormitorio #3 - usado por:

Dormitorio #4 - usado por:



3 - PREFERENCIAS DE DISEÑO 

Las siguientes preguntas están diseñadas para proporcionarnos una descripción general
 de sus gustos con respecto a su estilo personal:

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

Ligero, amplio, Ibiza Style

Neutro & Orgánico

Cálido & acogedor

Romántico

Espacioso, contemporáneo, elegante 

Moderno, genial, diseño

Ethnico, Rústico, Shabby Chic Escandinavo, limpio, espacioso Tradicional, Clásico, lujoso

¿Qué estilo está buscando? [Ver fotos de estilo en las páginas siguientes]

Moderno

Playa

Clasico

Retro

Francés / Country

Funky

Étnico

Contemporáneo

Mediterráneo

Industrial

Art Dèco

Minimalista

¿Está de acuerdo con las preferencias de estilo de su pareja?          SI             NO 

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

Cachemir Rayas Tartán Ante

Seda Lino Cuero Algodón

Terciopelo Satén Transparente Otro:

Patrón negrita Patrón suave Inodoro Otro:

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

Blancos Naranjas Neutral Bronceado/bronce

Negros Rojos Colores tierra Berenjena

Burdeos Azules Amarillo pálido Lavanda

Rosas Azul marino Amarillos Lilas

Aguas Azul pálido Melocotón Verdes

Verde Menta Colores cálidos Pasteles

Verde Oliva Colores frios Grises Otro:

Azul Cerceta Oro Beiges Otro:

Plata



¿Hay colores que NO le gustan?

¿Tiene un color en mente? 

Descríbalo

¿Hay algún tipo de suelo que prefiera? (Marque todos los que correspondan)

Madera noble Alfombra Laminado Bambú

Cemento Baldosa Combinado

Corcho Terracota Piedra natural

Otro:

Otro:

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

Natural Marrón Wenge Gris

Nuez Roble Negro

Acabado brillante Laca de alto brillo Lacado mate

Blanco

Barniz

Madera en bruto Madera pulida Madera tallada

Artesanal Teca Mimbre

Madera moderna

Otro:

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

Latón Acero Mezcla

Oro Plástico Cobre

Cristal Metal Madera moderna

Marmol

Panelado

Otro:

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

Latón Acero Mezcla

Oro Plástico Cobre

Cristal Metal Madera moderna

Otro:

Otro:

Otro:

¿Hay algún tipo de tratamiento de ventana que prefiera?  (Marque todos los que correspondan)

Cortinas personalizadas Persianas Visillos

Cortina opaca Cortinas Telas

Metal Sombras Combinación

Persianas eléctricas

Material natural

Otro:

Altura de la cama: Baja (40 - 50 cm) Media (50 - 60 cm) Dura (60+ cm)

Dureza: Blanda Media Dura

Preferencias de las camas 



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

Necesita protección solar o privacidad con los tratamientos de sus ventanas?      SI               NO 

¿Tiene alguna información adicional sobre sus preferencias?

¿Tiene alguna otra nota / información que le gustaría señalar?

Guía de estilo

Puede consultar nuestra Guía de estilo para obtener más ideas sobre los diferentes estilos. 

Página nº

Página nº

Página nº

Página nº

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

  Gracias por su cooperación, toda la información se mantendrá confidencial.

Página nº

Página nº

Guía de estilo

Guía de estilo

Guía de estilo

Guía de estilo

Guía de estilo
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