
貴社名

御連絡先

御担当者様 様

日付 年 月 日

※１材質

硬さ：

※２表面処理

内径

外径

厚み

数量

その他

その他

単価

納期

見積り有効期限

備考

大阪市浪速区桜川3-5-4
TEL：06-6568-2531
FAX:06-6568-2533

ワッシャー見積り依頼書

枚

TEL： FAX：

㈱浅野製作所

公差：

公差：

公差：

   ※１　硬さ指定のある場合は硬さ指定をお願い致します。

   ※２　生地の場合は何も記入しなくて結構です。

　 ※３　一般的な公差をご希望の場合は記入しなくても結構です。


