
FAX 見 積 仕 様 書

１.積載荷重　　　　　　　　　　Kg　　　　　　　　　(YV-　　　　　型)

３.各階の階高　(何階停止ですか　　　　　　　　　階)

　 １～２階　　　　　　　mm、　　　　２～３階　　　　　　　mm

６.各階の出入口方向(次ページよりお選びください)

　 ２Ｃ　・　２Ｚ　・　２ＣＣ　・　２ＣＬ

　 ３ＣＬ　・　３Ｅ

７.設置場所　　

屋内　・　屋外　・　冷凍庫　・　クリーンルーム　・　防爆エリア　・　その他　

８.オプション(次ページよりお選びください)　※特殊仕様につきましても別途お見積もりさせて頂きます。　

９.貴社名

　 住所　〒　　　　-

　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者様名　

１０.納入先　(○県○市)　

パトライト　・　ブザー　・　インターホン　・　不要 

２.必要なテーブル有効寸法
　(YV-　　　　　　　型　　　　　　　　　　　　　　　　タイプ)
　　　　　　　　　　　　または特殊寸法
( Ｗ　　　　　　mm　×　Ｄ　　　　　　mm　×　Ｈ　　　　　　mm )

４.出入口扉の種類を次ページ Ａ ～ Ｄ よりお選びください。

５.リフト周りの囲い方を次ページ Ｅ ～ Ｆ よりお選びください。

FAX 見 積 仕 様 書 お見積もりに付きましては下記の
事柄をお知らせください。




