
□

Ｂ 

異常がないことを確認しました。
Ｋ ( la／      ・  sm／       ）

Ｐ (pla／     ・  wo ／      ）
お引き受者名  ： Ｐ.Ｂ

 ※安全・品質を確保の為、吊穴・スカラップを適正に開ける必要がございます。不適正と判断されたものにつきましては

  製品をお持ち帰りいただく場合がございます。お持ち込み前に再度ご確認下さい。

予約確認印

【受取確認とサイン】

製品数量、状態（折れや曲がりが無い）など
Ｌ （col.        ／              ）        入荷 出荷

めっき後塗装 （二次仕上    あり   ・  なし  ）

□ リン酸処理 （  滑り止め  ・  塗装下地  ・   意匠   ）

その他、仕様等ございましたらこちらにご記入下さい。

 以下の加工につきまして有料にてお引き受け致します。該当項目に☑又は〇を記入して下さい。       

□ ショット □ ネジ処理 □ タップ処理 □ 歪取り □

□ 要 ・ □ 不要

膜厚指定のある場合のみ〇で囲んで下さい。     ＨＤＺ    Ａ   ・    Ｂ            ＨＤＺ      35    ・     40    ・     45    ・     50    ・     55  

 めっき試験成績書      1部￥500
工程写真付めっき試験成績書

1部￥3,000☑ 要 ・ □ 不要

8

9

6

7

4

5

2

3

1

トラック車種
（〇で囲んで下さい）

２t ４t 大型 その他

※予約状況により日時の変更をお願いする場合がございます。又、道路状況などにより予約時間に遅れる場合はご連絡下さい。

製品重量 約 300 ｔ ・ ㎏

 16:00～16:30

☑ 製品入荷のみ □ ☑ を記入

6 日

№ 鋼材 形状・寸法 （正確にご記入下さい。一式では受付できません。） 数　量

入荷希望時間
(ご希望の時間帯
を〇で囲んで下さ
い。）

8:00～9:00 9:00～10:00 10:00～11:00 11:00～12:00 13:00～14:00 14:00～15:00 15:00～16:00

日
希望納期

中2日以上でご記入下さ
い

Ｒ3 年 〇 月入荷日 Ｒ3 年 〇 月 3

製品入荷とお引き取り

住 所 〇〇市〇〇町○番地 TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　0587-50-5505 ＦＡＸ 0587-50-5506

貴社名　　　　　　　　　　　　○○〇〇工業株式会社

御担当者様 〇〇 物件名                                                                ○△工事

1 日

眞和興業　株式会社　殿

　TEL 0587-50-5505 　FAX 0587-50-5506 ✉yoyaku@shinwa-made.co.jp

めっき依頼書 送信枚数    1 ／ 1

記　 入　 日 Ｒ3 年 〇 月

弊社使用欄

中２日以上でご記入下さい

ご希望の時間帯に〇を記入

製品入荷のみ または

製品入荷後にお引き取りがあるか選択して下さい。概算重量をご記入下さい

鋼材・形状・寸法・数量は正確にご記入下さい。（一式ではお受けできません）

多種類ご記入の際、枠内に書きかねる場合は【別紙】明細書にご記入下さい。

単位に〇を記入

有料にてお引き受け致します。

金額は処理内容により異なりますので弊社営業担当者へお問い

合わせ下さい。

弊社使用欄


