
頁： ／

ご担当者様： 注文番号：

TEL

1 有 ・ 無 必要 ・ 不要

2 有 ・ 無 必要 ・ 不要

3 有 ・ 無 必要 ・ 不要

4 有 ・ 無 必要 ・ 不要

5 有 ・ 無 必要 ・ 不要

6 有 ・ 無 必要 ・ 不要

7 有 ・ 無 必要 ・ 不要

8 有 ・ 無 必要 ・ 不要

9 有 ・ 無 必要 ・ 不要

10 有 ・ 無 必要 ・ 不要

←処理後の防錆油塗布の要否をご指示ください

←処理後の防錆油塗布の要否をご指示ください

TEL
送料

注：鋼材の黒皮部、溶接品の酸化スケール・黒皮部及びグリスについては事前に除去をして御支給お願いします。
　　除去されていない場合は処理が出来ないため、一度返却させていただきますので、ご理解ください。

発注元へ請求　・　送付先にて着払い

送付先名称

住所

■処理方式について■ ※注文書1枚につき1納期としてください。また、納期は納入期限とし、期日前納入の場合もございます。
弊社 処理型式 処理内容 送付(納品)先が発注元と異なる場合、記載下さい。

ＳＬ－ＣＮ めっき処理のみ

ＳＬ－ＣＮ－Ｂ ＳＬ－ＣＮ処理後、治具跡等をアクリル樹脂コーティングにてぼかします

ＳＬ ＳＬ－ＣＮ処理後、アクリル樹脂をコーティングします

ＳＬ－Ｈ ＳＬ処理後、焼成処理をします

ＳＬ－２Ｆ ＳＬ－ＣＮ処理後、フッ素樹脂をコーティングし焼成処理をします

塗装マスキング 塗装処理をしない部位をマスキングします　（事前にご相談下さい）

ご依頼日： 年　　　月　　　日

住所
株式会社ミクロデント 関

(0575)-24-5551
(0575)-23-5460

伊那
(0265)-95-1262
(0265)-95-1263

必要・不要

必要・不要

必要・不要

必要・不要

必要・不要

必要・不要

／

必要・不要

必要・不要

必要・不要

必要・不要

納　期
図面の
貸与

処理後の
防錆油

塗装
マスキング 備　考No. 図番・型式 品　　名 個　数

処理方式

（弊社　処理型式を記載下さい）

注文書記入方法

　　　　　　　　　　　　　　　　     　　注 　　文　　 書                          
発注元様

ＴＥＬ
FAX

ＴＥＬ
FAX

名称

ご担当者様名、ご注文番号、日付を

ご記入ください。

『SL』、『SL-H』、『SL-2F』等の全面塗装処理において

塗装不可部位の有無に応じて

マスキング処理の要否をご記入ください。

※指定のない場合は、マスキングは致しません。

※マスキングが必要な場合は

事前に対応可能かどうか

お問い合わせください。

弊社から納品する際に

防錆油の塗布が必要かご記入ください。

※記入がない場合

・『SL-CN』及び『SL-CN-B』は

防錆油を全面塗布して納入致します。

・他の『SL』、『SL-H』、『SL-2F』等の

全面塗装処理品には

防錆油は塗布致しません。

ご不明な点がございましたら、

ご遠慮なくお問合せください。

製品の送り先が異なる場合は、

送り先の情報と

送料の請求先をご記入ください。

こちらに御社名、ご連絡先を

ご記入ください。

（社印でも結構です）

※別紙に処理の詳細説明あります。

Excelで入力する場合、

ドロップリストから選択できます。

製品図面の貸与の有無をご記入ください。

製品の取り違え防止及び

処理を円滑に行うためにも

図面貸与のご協力をお願いしております。

お客様の図面の紛失防止のためにも

記入をお願いいたします。

※貸与いただいた図面は、

作業時に参照させていただき、

製品と共に返却させていただきます。

複数枚の場合はページ数を

ご記入ください。


