	   試作/ｓｐ生産依頼受付表
	2005/12

	受付
	　　年　　月　　日　　時
	　　　　　依頼確認内容｛お客様記入｝
	　　　　金型の仕様｛お客様記入｝

	社名
	　　　　　　　　　　　御中
	成形機　　　　ｔ
	可塑性　/　硬化性
	横寸法
	　　　　　㎜

	担当

電話　　　　　　

ファ

クス
	　　　　　　　　　　　　様

　　　（　　　　）
　　　（　　　　）
	材料名
	
	縦寸法
	　　　　　㎜

	
	
	グレード
	
	厚み
	　　　　　㎜

	
	
	金型受渡し方法
	　持込　/　引取り
	ロケートリング
	　　　　　φ

	
	
	金型受渡し日時
	　　　／　　　時
	棒ヒータ
	必要/不要

	　試作希望日　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　時　～

	：｛お客様記入事項欄｝

	： 部品名称：

	： 試作目的：

	： 数量：

	：立ち会い者：　　　　　名

	：その他詳細事項

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	本日は、試作及びスポット生産の問合せ有難う御座います。お手数ですが、記入事項記載の上、弊社までFAXで

	返信して下さい。尚、届き次第弊社より見積書を送信致しますので確認の上、弊社までFAXで注文書を送信して

	頂ければ受付完了とさせて頂きます。

	

	

	

	

	

	

	

	

	｛お客様にお願い｝

	　試作当日の作業を円滑に進めるために、材料と金型は試作開始時間の4時間前までに弊社に受渡しされる様

	　お願い申し上げます。

	

	昭和合成株式会社
FAX 045-983-5289
	受付
	
	発行
	
	受領
	
	注文書受付完了日時

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年 　　月 　　日　　時

	

	

	


	試作/ＳＰ生産用注文書
	２／1

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

	　昭和合成　㈱　　行き

	

	＊別紙試作受付内容及び、見積書確認しましたので注文致します。

	

	

	

	住所　〒

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	承
認
	
	確認
	
	発行
	
	発行日

	
	
	
	
	
	
	
	年　　　月　　　日

	

	

	


