直販用-酸水素混合ガス発生装置-見積依頼書
 
	  項　　　　　目
	内　　　　　　容　　　　　等

	社  名OR 氏　名
	


	住     所
	〒


	※御　担　当　者
	

	※TEL/FAX
	TEL:                FAX:        

	※携　　帯
	携帯NO:

	※メ　ー　ル
	PC ／携帯

	ご注文装置機種名
	〇HH-1001000MSX(ガス発生量:1,000cc/分)
〇HH-1001500MSX(ガス発生量:1,500cc/分)
〇HH=1003000MSX(ガス発生量:3,000cc/分)

	台　数
	1  台　　

	希望納期等
	     年　　　月　　　日

	※お支払い方法

	お支払いは原則全額前金ですが、ご希望される場合は3回までの分割払いでも承ります。下記□内にレをチェックして下さい。
□全額前金でお支払いします。
□全額の1/2を前払いし、残金は2回分割でお支払いします。
　※全額前払いの場合は、トータルのお支払い金額は、3回分割払いの場合より、10%値引きされます。


	特記事項
(装置の購入目的等)
	


◆送信先：T・D・S株式会社
 　　　　　　〒290-0013千葉県市原市郡本6-174
　　　　　　　TEL:0436042-6990  メール:m.okamoto@basil.ocn.ne.jp
　　※本見積依頼書を送信後、T・D・S株式会社から御見積書が送信されてきま
すので、御見積書に添付されている注文書に必要事項を記載し、又送信し
て下さい。

