
見積依頼・発注依頼（〇で囲ってください）
03-6904-6661　　　　　        行 FAX

【ソラカゼ 2.0】

備考

お名前

ふりがな

ご住所

電話番号

E-mail

FAX

お客様情報 ※優先するご連絡方法 □TEL　□FAX　□E-mail

＠

【販売元】プレンティアイデアジャパン株式会社【電話番号】0120-947-819【メールアドレス】info@pi-j.com

①製品タイプをご指定ください。
　□簡易型　　□滑車型

②キャンバスのタイプをご指定ください。
　□勾配タイプ（標準）　　□水平タイプ（取り付ける躯体に角度がついている場合等）

④製品台数をご指定ください。
　＿＿＿＿＿＿台

③製品幅・出幅をご指定ください。
　製品幅＿＿＿＿＿＿＿＿ｍｍ（1,500～5,000） × 出幅＿＿＿＿＿＿＿ｍｍ（2,000～8,000※）

現場名 __________________________＿＿＿   現場住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

躯体構造 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※施工も併せてご希望の場合は記入してください。

⑤キャンバスの種類と色名をご指定ください。
　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＜色名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＞

⑥ご希望のオプションがありましたら、ご指定ください。

備考

※滑車型の出巾は（D）2.0～4.0ｍまで。
　（D）4.0m以上を検討される場合は別途ご相談ください。


