
見積り依頼・製作依頼 (丸で囲んでください)有限会社ツノダビニール工業 WEBチーム 御中 FAX.096-355-0222

必要事項 （※印は必須です。）

This drawing is the property of Tsunoda Vinyl Corporation.

■ご記入頂く寸法の単位は、ｍｍ（ミリメートル）でお願いします。
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ウエイト用チェーン選択③

（防炎・帯電防止・耐寒） （防炎・帯電防止・耐寒） （防炎） （抗菌）
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貴社品番

※

※
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※
FAX番号

※

数量
※●貴社品番が必要な場合にご利用ください。

枚

□SK-5500 □SK-3000 □SK-2500 □E-3000TFK
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糸入り－FXG

防炎

□要

□不要

防炎ラベル選択

※防炎ラベル「要」で製作の場合は
現場名と住所の申請が必要です。
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