
          　　　　　　　　◆ご依頼はＦＡＸ対応でお受けいたします。

       【受付№  　　　　】       

　ご依頼日： 　 　　       　年　　 　　月　　　　日

　会社名　：　　

　ご住所　：　

　担当者　：　　　 様

　ＴＥＬ　　：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　：　　

　　　　Ｒ－４１０Ａ　( １０kg )　  ： 本

　　　　Ｒ－４０７Ｃ　( １０kg )　　： 本

　　　　Ｒ－４０４Ａ　（ １０kg )　　： 本

　　　　Ｒ－４０４Ａ　（ １８kg ）　　： 本

　　　　Ｒ－３２　（ ７kg ）　　： 本

　　　　Ｒ－２２（１３Kg)≪再生ガス≫ 本

　　　納　　期　： 　　　　　　月　　　　日　（　　　）

　　　現場担当者：

　　　担当者ＴＥＬ：

　　　　㈱ハイブリテック　　担当者　　：

　　　　返信日　　：

受注確認いたしました

◇◇◇  新冷媒ご注文依頼確認書　◇◇◇

ご　注　文　内　容

≪　新冷媒　及び　Ｒ－２２　≫

お届先住所：

現場名　：

ＴＥＬ：０４６５－８０－１９２２

ＦＡＸ：０４６５－８０－１９２３


