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FAX: 06-6492-2321
お見積依頼書（透視式水面計・液面計 製品）

　
【貴社名】

【ふりがな】

【部署・所属】

【お名前】

【ご住所】〒

【お電話番号】

【FAX番号】

【透視式水面計・液面計、バルブ・コックをご希望の場合】

1．ご希望の水面計型式とバルブ・コックが必要な場合はご指示下さい。
　 （ご希望の型式が無い場合は使用条件により弊社にて最適な商品をご提案させて頂きます。）
　　T-10型　・　T-20型　・　TVB型　　　　　（水面計型式）
　TVC型　・　TVD-L型　・ TVD-HL型　　（水面計型式）
　T-10型　・　T-20型　　　　　　　　　　　　（液面計）
　　注意１）：記載が無い場合は2項へ

２）：ご使用条件によりご希望頂いた商品がご使用できない場合は弊社にて

　　　　　　　最適な商品をご提案させて頂きます。 

2．必要な製品は何でしょうか？　

透視式本体のみ

透視式本体 ＋ 上下バルブのセット or上下コックのセット

※透視式本体 ＋ 上下バルブのセット or上下コックのセット　+　照明器付（標準）

上下バルブセットのみ、 

上下コックセットのみ

上部バルブのみ　　下部バルブのみ（ドレン弁付き・無し）

上部コックのみ　　下部コックのみ（ドレン弁付き・無し）
後方照明器（標準ﾀｲﾌﾟ）のみ　後方照明器（LEDﾀｲﾌﾟ）のみ　
　　　　
　ご希望の数量（　　　　　　　　　　）

照明器付きをお選び頂いたお客様のみ

LED照明器をご希望　　変更要 ・　変更不要
特別なご要望　有り・無し

　　　　　　　　ご要望　例)上部バルブにエアー抜き弁を取り付けて欲しい


ご要望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3． ご使用用途

ボイラーにご使用の場合  (水面計の場合)
・ボイラーメーカー名とボイラー型式をお教え下さい。

　　　　　　ボイラーメーカー名（　　　　　　　　）　ボイラー型式（　　　　　　　　　）

　　タンクその他にご使用の場合　（液面計の場合）
· ご使用流体名をお教えください。
　　　　　　流体名（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　※流体名が混合液や公表できない場合は、液面計材質及びｶﾞｽｹｯﾄを指定してください。
　　　　　　　流体によりご利用頂けない場合が御座います。
4．使用条件をお教え下さい。　（水面計　液面計とも）
　　最大使用圧力（　　　　　MPa　）　最大使用温度（　　　　　℃）

5．取り付け面間（上部フランジの中心から下部フランジの中心までの長さ）または

必要な可視長さをお教え下さい。
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　　　水面計の取り付け面間（C to C）  （ 　　　　　　mm）

必要な可視長さ　　　　　メーカー標準　　　　　

ご希望可視長さある場合　　（　　　　　　mm）
※可視長を476mm以上お求めの場合は可視部に不可視部できる場合がありますが

ご使用上問題がありますか？　　　　　　　可（連成）　・　不可（千鳥）
注意：取付け長に指定がある場合は弊社にて対応できる最大可視長さで回答させて頂きます。

6．取り付け方法をお教え下さい。

・取り付け方法

フランジ式の場合  JIS規格：（JIS　　　K　　　A・FF or RF）

                           　　　　     ※ 記入例：JIS１０K-２０A-FF          　　　　

ANSI規格：(ANSI　　　PSI　口径      )　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 記入例：ANSI300PSI　口径3/4”
　　　　　　  ネジ込み式の場合            ( PT           )     

· 記入例：PT　3/4” 

　　　　　　　その他　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　7．ご指定の材質があればご記入下さい

　　鉄製（　　　）　ステンレス製（　　　　）　その他（　　　　　　　　）
8．エンドユーザー名(向け先)及び事業所名（お取替えの場合は必ずユーザー名をご記入下さい）
　・ご使用されますエンドユーザー名(向け先)　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・事業所名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ご使用されます装置名　　（　　　　　　　　　　　　）
9．その他ご要望があればご記入下さい。

（                                                            　　　　　　　　　　　）               
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