
[image: image1.png]



FAX: 06-6492-2321
お見積依頼書（溶着型液面計用）
[image: image2.png]



＊青字は必須記入事項です
【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】

【溶着型液面計をご希望の場合】

1． 使用される流体をお教え下さい。
（　　　　　　　　　）

２．使用条件をお教え下さい。

　　最大使用圧力（　　　　　MPa　）　最大使用温度（　　　　　℃）

３．形状について　　縦長ﾀｲﾌﾟ(Jｼﾘｰｽﾞ)　丸型ﾀｲﾌﾟ (SGｼﾘｰｽﾞ)

４．必要な可視長さと可視幅をお教え下さい。

Jｼﾘｰｽﾞ　 可視長さ（　　　　　mm）　可視幅（　　　　　　ｍｍ）

SGｼﾘｰｽﾞ 可視窓径 （　　　　　mm）
５．タンクRはありますか？

・ある場合（タンクR＝　　　mm）　　・無し

６．ご希望材質がありましたらご記入下さい　　

（　　　　　　　　）

７．必要法規　有り　無し　
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）例）高圧ガス保安法など
８．その他ご要望があればご記入下さい。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　
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