
「どこでもヘアライン 2」

郵便番号
住所

電話番号
ファックス番号

役職

会社名
役職

氏名

携帯電話

メールアドレス 　　　　   　　    @

見積り依頼書

(有 ) 岡田鈑金工業　行

FAX 番号　058-240-5739

ご希望の機種がおわかりでしたら〇印をつけてください。

下記ご記入くださいますようお願いいたします。

年　　月　　日

〇をうつ 電動昇降
必要
不必要

書き終わり

ましたら FAX

で送ってく

ださいね。

１. 希望のテーブル寸法 2. テーブルの電動昇降機能が必要・不必要

3. 集塵機を付ける・付けない

〇をうつ ベルト長さ 上段テーブル寸法 
  3700  970×600 
  4600  1430×600 
  5950  2180×600 
  7600  3000×600 
  その他の場合 (             )×(             ) 

 

〇をうつ 集塵機 
  付ける 
  付けない 

 


