
（株）浅井工業　　行
ご依頼主（会社名）

住所　　〒

TEL

FAX

仕様

250φ～300φ用

150φ用

商品の送り先　※同上の場合は不要です。

〒

県 （ 府 ・ 道 ・ 都 ） ( 市 ・ 町 ・ 村 ・ 区 ）

TEL

希望納期 　　年　　　　　月　　　　　日

連絡事項

その他

メンテナンスハッチ見積依頼書（FAX用）　

丸ハッチ（丸ダクト用）

FAX　　078-652-2204

タイプ 数量

角ハッチ（角ダクト用）

丸ハッチ（丸ダクト用）


