
行

特注セルお問い合わせシート

ご氏名（フリガナ） ： （                                                     )

ご所属機関名（フリガナ） ： （                                                     )

TEL ：

FAX ：

E-mail ： ＠

所在地 ：〒

材質

外形･内形寸法
 (イメージ図があれば併せてお送りくださ

い｡このシートに手書きの図でもかまいま
せん)

透過面 (二面透明など)

数量 (お見積依頼の場合)

その他特記事項 (ガラス栓付など)
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