
株式会社 第 一

03-6679-0258
営業開発部

TEL 03-3433-2554 gomukakou@d-1.co.jp見積ＦＡＸシート TEL 03 3433 2554

下記項目をご記入いただき、図面等を添付の上、ＦＡＸいただけますようお願いいたします。

（フリガナ）
会社名

部署名

（フリガナ） E mail

gomukakou@d 1.co.jp見積ＦＡＸシ ト

（フリガナ）
ご担当者名

TEL FAX

E-mail

１．使用用途・目的

２．使用条件（使用環境、温度、荷重、被接触物等）

３．図面

□ あり □ なし ※図面がない場合は概略図等、寸法や形状がわかる資料を添付してください（手書き可）

４．ゴム材質

□ NR(天然ゴム) □ アメゴム □ NBR(ニトリルゴム) □ CR(クロロプレンゴム) □ IIR(ブチルゴム)

□ EPT(エチレンプロピレンゴム) □ U(ウレタンゴム) □ FKM(フッ素ゴム) □ SI(シリコ ンゴム)□ EPT(エチレンプロピレンゴム) □ U(ウレタンゴム) □ FKM(フッ素ゴム) □ SI(シリコーンゴム)

□ フッ素スポンジ □ CRスポンジ □ EPTスポンジ

□ DDラバー(導電ゴム) □ CTラバー(超低硬度ゴム) □ MRラバー(耐摩耗性ゴム)

□ 提案してほしい（ご記入いただいた使用用途・条件等より提案いたします）

□ その他( )

５ 硬度（ショア硬度）５．硬度（ショア硬度）

□ 硬度（ ）度 □ 提案してほしい（ご記入いただいた使用用途・条件等より提案いたします）

６．数量

□ 数量（ ）個 □ 図面に記載あり

７．希望納期

（ ）年（ ）月（ ）日（ ）年（ ）月（ ）日

８．その他ご要望等


