
年 月 日

№

1 /

2 /

3 /

W　×　Ｈ アンカー穴径 Ｕボルト/穴サイズ 台数

会社名

ＴＥＬ

三角ブラケット

アングルサイズ 仕上げ

希望納期 確定納期（アカギ返信）

担当者名

現場名

ＦＡＸ

送　信　先

製　作　架　台　発　注　依　頼　書

※刃向き（点線・実線）の御指示を
お願いいたします。

※Ｕボルト穴・アンカー穴のサイズ・
位置の御指示をお願い致します。


