
デモ実演依頼書　5軸加工機向け商品

【ご希望】デモご希望日程：

第一希望：   年  月  日　　　午前・午後

第二希望：   年  月  日　　　午前・午後

第三希望：   年  月  日　　　午前・午後

お客様情報

会社名

部署

住所

TEL

Email

ご担当者名

FAX

販売店様情報

会社名

営業所

住所

TEL

Email

ご担当者名

FAX

〒578-0911 大阪府東大阪市中新開 1-15-11
Tel 072-960-3340  Fax 072-960-3399
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ ：゙http://www.firstec.co.jp

株式会社ファーステック

申し込み月日：   年  月  日 

品番 品名

※日程につきましては、打ち合わせが必要になります為、お客様がご要望の日時にお答えできない場合がございます。
あらかじめご了承を頂けますよう何卒よろしくお願いいたします

※各 1台ずつご用意を致しております

セルフセンタリングバイスを搭載予定の工作機械情報

メーカー名： 型式： 加工予定のワークサイズ：

導入予定台数：加工内容：

その他（事前にご相談内容等ございましたら下記へご記載下さい）

PQV125210

PQV375130

EQB1515

EQE-075

□

□

□

□

ファスグリップセルフセンタリングバイス（口金幅：125mm）

ファスグリップセルフセンタリングバイス（口金幅：75mm）

ファスポイント・ゼロ・ポイント・システム

ゼロ・ポイント・嵩上げブロック

お客様情報

お申し込みデモ機（ご希望の機種へチェックを入れてください）

※必要事項をご記入の上、左記へお送り下さい返信先：FAX　072-960-3399　　　　mail：info@firstec.co.jp


