
送信日 

      年   月   日  

※お客様会社名 

                                  

 

                 

※TEL ※FAX                      

                                              

部署 役職 

※ご担当者様お名前                       

〒   ―         
※住所 

メールアドレス              ＠ 

㈱ マツノシステム 行 FAXシート   （FAX 0587-54-0038） 
１．見積依頼  ２．発注  ３．お問い合わせ  

レーザー機種  

ノズル記入欄 

メーカー名 品番 穴径 5個未満 
数量 

5個パック 
数量 

10個パック 
数量 

備考 
（メーカコードなど） 

(例)アマダ A-L1422XH 2.0φ 〇 2個 〇 1P  クリーンカット用 
S2.0CC 

       

       

       

レンズ記入欄 

メーカー名 
（例アマダ） 

焦点距離（FL） 
（7.5） 

個数 レンズ規格 （ケースに記載がある場合） 
（38.1DIA-127FL-7.62ET ㎜） 
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※必須 


