見積り・設計依頼書（FAX 06-6325-2237）
〒533-0006 大阪市東淀川区上新庄3-19-75

三協精器工業株式会社  見積り担当宛

	見　積　り・設　計　依　頼　書


＜ご依頼者情報＞
	貴社名

(必須)
	
	部署名
	

	役職名
	
	ご担当者名
	

	TEL(必須) 
	
	FAX(必須)
	

	e-mail
	
	
	


＜設計内容＞

1． どのばねについての設計を依頼されますか？ 　下記の中から該当する□にチェックしてください。
	□ 圧縮コイルばね
	□ 引張りコイルばね
	□ ねじりコイルばね

	□ 皿ばね
	□ 薄板ばね
	□ 特殊なばね・その他


2． ばねの用途
	


3． 材質

	


4． 寸法

	材料径
	(mm)
	内　径
	(mm)
	外　径
	(mm)

	自由高さ
	(mm)
	総巻数
	(巻)
	巻方向
	 右　・　左


5． 使用環境

	温度
	常温　・　（　　　）度～（　　　）度の間


6． ばねでご要求される特性（できるだけ具体的に記入してください。）

	


7． 別紙添付資料

	□ なし
	□ あり  図面　･  その他 （                               ）


8． その他  （ 納期・数量・価格・加工に関する条件など何でもご記入して下さい）

	


· ご不明な点があれば電話・メールでお問合せ

　　させていただきますことをご了承ください。

お問合せ先 三協精器工業株式会社 見積り担当


            TEL 06-6322-2931











