
株式会社アジャスト

〒203-0044

東京都東久留米市柳窪5-4-12

TEL:042-479-1861

冷凍・冷蔵車用間仕切り かるがーる 見積もり依頼書

この用紙をFAX 042-479-1868 まで送ってください

希望納期 　　　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　日　(　　　) 数量 台

貴社名 ご担当者名

電話番号 (        )    

FAX番号 (        )    

納入先会社名

納入先住所

〒
貴社住所

H

W

H(F):冷凍機高さ冷凍機

R2

R1

■本体の庫内寸法

Ｗ 庫内幅 ： mm

Ｈ 庫内高さ ： mm

FＨ 冷凍機高さ ： mm (概寸)

R1 下段レール高さ(中心) ： mm

R2 上段レール高さ(中心) : mm

■オプション

オプションの有無など○を付けてをお知らせください

・ベンチレーター ： 有り ・ 無し

有りの場合 ：左 ・ 右 ・ 両方

・ダクトなど切欠き ： 有り ・ 無し

有りの場合 ：図に形とサイズ(mm)を
具体的に記入ください

仕様確認欄

車両の庫内寸法を記入し、オプションが必要な場合は、希望の欄に○をつけてください。

＊注意 寸法はできるだけ、ボデー会社様やディーラー様の庫内寸法情報をご提供ください。
どうしても入手できず採寸される場合は、HとＷは、上記の位置を参考に採寸ください。
(パレットガイドなど側面の突起物のない場所で計測願います。床面での測定はしないでください)
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★のある項目は見積もり時に最低限必要な情報ですので、必ずご記入ください。

床面でW(幅)の測定禁止
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