
TEL FAX メールアドレス

お客様の
ご連絡先

貴社名
フリガナ フリガナ

〒
商品送付先住所

ご担当者名
フリガナ

部署名

ご記入いただきましたら、表面のお問合せ・・・ご依頼の代理店へFAXをお送りください。

ブラック シルバー ブルー グリーン オレンジ

ブラック シルバー ブルー グリーン オレンジ

0.5㎜

0.8㎜
シートの
厚み

ご希望のシートの厚みに〇をつけ、カラーをお選びください。

1.5㎜ 2.1㎜

※内側シートは厚みのある強化タイプを
　追加することができます。
　厚さは　　　　と　　　　の2種類。

A ㎜

F ㎜

Ｅ ㎜

Ｅ ㎜ Ｅ ㎜ Ｅ ㎜

Ｂ ㎜

Ｃ ㎜

縦フレーム 本Ｄ

A ㎜

A ㎜

A ㎜

Ｅ ㎜ Ｅ ㎜

Ｂ ㎜

Ｃ ㎜
縦フレーム中2本の場合縦フレーム中2本の場合 縦フレーム中3本の場合縦フレーム中3本の場合

縦フレーム 本Ｄ

F ㎜

Ａタイプ 2ｔ 3ｔ 4ｔ 10ｔ何トン車
選択 枚 数 枚左 枚右

Ｂタイプ 2ｔ 3ｔ 4ｔ何トン車
選択 枚 数 枚左 枚右

注文番号ダンプ搭載物飛散防止シート 依頼表
※どちらかに○をつけてください

見積 ・注文


