
見積依頼書 (防振台・定盤) 
お見積りを依頼される際にはお手数ですが本確認表に必要事項をご記入下さい。 

日本防振工業株式会社 FAX：055-969-2621 

〒410-0306　静岡県沼津市大塚　1086-1 TEL：055-969-2620 

TEL

　様　 FAX 

e-mail 

・・・・・・設置場所が上記の場所と異なる場合は必ず以下ご記入ください。・・・・・・・・ 

TEL

　様　 FAX 

e-mail 

（重量・外寸・種類おわかりの場合） 

※　有　を選択された場合、　機材名： 

※　無　を選択された場合、　対応策： 

・・・・・・・・チャーター便・搬入設置作業含む場合は必ず以下ご記入ください。・・・・・・・・ 

設置する階数は？ 地上　・　地下 階 

搬入口の広さは？ 

搬入口に段差がある場合、その段差はどの位ですか？ 箇所　段差 

停車スペースから搬入口までの距離は？ 　　　　　　　約 M 

搬入口にひさしがある場合高さは？ 　　　　　　　約 M 

搬入口から設置部屋までの距離は？　　　 （約　　　　　M） 曲り角がある場合は？ （　　　　　　箇所） 

通路に段差がある場合は？　 （　　　箇所）　段差（　　　　　mm最小通路幅は？ （幅　　　　　　mm） 

養生は必要ですか？ 有 無 距離は？ （約　　　　　　　M） 

出入り口の広さは？　 （幅　　　　mm） （高　　　　　mm 段差がある場合は？ （　　　　　　mm） 

設置する部屋の前の通路の幅はどの位ですか？ 

部屋の広さはどの位ですか？（有効寸法） 

室内環境は？ 普通 ｸﾘｰﾝﾙｰﾑ その他 

・・・・・・・・地下または地上２階以上へ搬入の場合は必ず以下ご記入ください。・・・・・・・・ 

開口部有効寸法は？ 

内部の広さは？　 幅　　　 mm 奥　　　　 mm 高　　　　 mm 

最大積載重量は？ Kg 

※記載内容と現場状況が異なり、新たな搬入費用が発生した場合には、お客様負担とさせて頂きます。

　　年　　　月　　　日 

ご
依
頼
者 

会社名（団体名） 

所属 ・ 氏名 

住   所 

設
置
場
所 

会社名（団体名） 

所属 ・ 氏名 

住   所 

または、寸法 幅　　　 mm　奥　　　　 mm　高　　　　mm 

※ビル・棟名・室名まで 
ご記入ください 

■お届け方法■ 混載便・車上渡し（搬入作業を含まず） チャーター便・搬入設置作業含む 

※ビル・棟名・室名まで 
ご記入ください 

搭載品について 

検討機種型式 

打合せ希望日 搬入希望日 

荷　降　設　備 有　　　・　　無 

車両停車ｽﾍﾟｰｽ 有　　　・　　無 

エレベーター

　　幅　　　   　　mm　高　　　　　　mm 

設置階 

地上運搬入口

　　幅　　　   　　mm　高　　　　　　mm 

搬入通路 

設置部屋の入口
　　幅　　　   　　mm　高　　　　　　mm


