




年

施設番号 施設住所

- -

- -

個 個 個

組 組 組

エ  バ  ラ
（鋳物・SUS)

組 エ  バ  ラ
（鋳物・SUS)

組 エ  バ  ラ
（鋳物・SUS)

組

川   本 組 川   本 組 川   本 組

□

□

西暦 年 月 日

必要部数 　部

送付先

   

宛名

要望がございましたら、記入をお願いします。

恐れ入りますが、上票にご記入いただきまして、FAXでお送り下さいませ。

※受注生産となります。（製作：2ｶ月）
新潟県融雪技術協会

TEL 025-282-1114

FAX送信先：025-281-8835　　担当：伊藤

注文日： 西暦 月 日

発注事業者
発注者： 請負者：

工事名：

設置施設情報

ご注文担当者様

電話番号
FAX番号

注文内容

新設ポンプ設置　・　既設ポンプ転用　　←　　どちらかに○印をつけてください

防災井戸バルブベント　80A
(点検口：80A）

防災井戸バルブベント　100A
(点検口：100A)

防災井戸バルブベント　125A
(点検口：100A)

防災井戸バルブベント
（ 本 体 ）

防災井戸バルブベント
（ 本 体 ）

防災井戸バルブベント
（ 本 体 ）

消火栓バルブセット(65A)
（オプション）

消火栓バルブセット(65A)
（オプション）

消火栓バルブセット(65A)
（オプション）

※高さ調整スペーサー：新設必要なし。既設ポンプが、日立以外は必要になります。エバラは鋳物かSUSに○を記入

高さ調整
スペーサー
セット
（オプション）

高さ調整
スペーサー
セット
（オプション）

高さ調整
スペーサー
セット
（オプション）

その他

運送方法

希望納入時期

納入先
住所

〒

電話番号 ：

（いずれかに☑をお願いします）

車上渡し（荷下ろしはお客様でご準備）

荷下ろし込み（チャーター便となります）

請求先

承認図及び
完成図

納入先 請求先

その他

工事名 /  請負者 工事名 請負者 空欄


