
チェック

[mm]

チェック

[mm]

チェック

特殊な形状のワークや冶具の必要など、また質問等ございましたらご記入下さい。

電話

株式会社 日向製作所
TEL 048-648-9132
FAX 048-648-9133

Mail np-g@hyuga-ss.com

会社名

住所

部署名

担当者

見 積 依 頼 書
モールドセーフにつきまして以下の条件で見積もりを依頼します。

依頼日

E-mail

FAX

日

1.依頼主情報

2.反転ワーク条件

年 月

反転物形状

※溶接品の為、多少
凸形状となります

□

機械仕上
※溶接後プラノミラー
加工

□

Ｖ字面（斜線部）の
仕上方法をお選び下さい

□ 塗装仕上

下記（　　）寸法ご記入下さい
※反転ワークが様々ある場合は（〇〇～〇〇）とに記入て下さい

ワーク接地面（斜線部）の
仕上方法をお選び下さい

塗装仕上

□

□ 資料添付
反転ワークの図面、資料を頂けましたら弊社にて機種選定し、お見積りいたします。
その際は反転方向と重心位置を明記願います。

□ ゴム張り

3.その他

反転物重量 [ton]

□ 直方体反転

コイル材及パレット

下記（　　）寸法ご記入下さい
※反転ワークが様々ある場合は（〇〇～〇〇）とに記入て下さい


