
 　　　　年　　　月　　　　日

Fax :　0466-44-7985
Mail address : akihiko.kato@kandai2012.com

貴引合番号　
貴社TEL
貴社FAX
見積期限  　　　　　　　年　　　月　　　　日
納期予定  　　　　　　　年　　　月　　　　日

枚数 製造番号 Unit 番号 ﾌﾟﾚｰﾄ材質 ﾌﾟﾚｰﾄ厚み ｶﾞｽｹｯﾄ
1
2
3
4
5
6
7
8

ｶﾞｽｹｯﾄのみﾌﾟﾚｰﾄ込

その他ご要望事項

プレート交換
工場内での薬品洗浄 ｶﾞｽｹｯﾄ取付 浸透探傷試験　有　・　無
サービスについてのご要望

部品のみ 一台分 要求枚数：
現地ｻｰﾋﾞｽ プレート洗浄 ｶﾞｽｹｯﾄ交換

ｻｰﾋﾞｽ要求内容 　　　部品のみ　・　現地サービス　・　工場内での薬品洗浄　・　性能診断のみ

メーカー名

型式

担当者名
設置場所　

設置場所住所

株式会社　カンダイ　行

プレート式熱交換器　メンテナンス引合書

貴社名


