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【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

二枚目もございますのでご記入をお願いいたします→

※お客様の使用予定の内容によりご希望の機種では対応できない場合がございます。その際は、打ち合わせの際に
別の機種をおすすめさせていただくか、マグネットチャックでは対応できない旨をご連絡致します。
事前にご了承を頂けますようお願いいたします。

EEPM-3040A

EEPM-3040B

FT-HMT-3040R

ECB-050

ECB-075

ECB-120

ECB-210

FT-407V

FT-816VW

FT-407W

FT-HMR404

FT-MW307S

FT-MT305S

FT-FCD150

FT-HRC-10S

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

切削用永電磁マグネットチャック

切削用永電磁マグネットチャック

切削用永磁マグネットチャック

永磁クランピングブロック（基本 4台以上 1セット）

永磁クランピングブロック（基本 4台以上 1セット）

永磁クランピングブロック（基本 4台以上 1セット）

永磁クランピングブロック（基本 4台以上 1セット）

永磁スーパーマイクロピッチチャック

スーパーマイクロピッチ永磁チャック

スーパーマイクロピッチ永磁チャック

超硬合金用非切替式強力永磁チャック

垂直型永磁マグネットチャック

超薄型永磁チャック

円型永磁マグネットチャック粗目

スターポール丸型強力永磁チャック

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）

＜注意＞
　ワークの条件によっては、デモ実演不可能な場合があります。必ず 2枚目の用紙にワーク情報及び加工条件を
ご記入頂けますようお願いいたします。
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〒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

ワーク材質
Material
ワークサイズ
Size
　　最大寸法
　　 Maximum
　　最小寸法
　　 Minimum
使用工具
Tools
加工深さ
Cutting Depth
工作機械種類
Machine Tools
メーカー名
Manufacturer
テーブル寸法
Table Size
図面
Drawing

加工条件
Conditions
切削油
Cutting Oil
型式
Article No.
周囲温度
Temperature

長さＬｅｎｇｔｈ　（　　　　　　　　　　　　）　ｘ　幅Ｗｉｄｔｈ　（　　　　　　　　　　　　　）　ｘ　高さＨｅｉｇｈｔ　（　　　　　　　　　　　　　）

長さＬｅｎｇｔｈ　（　　　　　　　　　　　　）　ｘ　幅Ｗｉｄｔｈ　（　　　　　　　　　　　　　）　ｘ　高さＨｅｉｇｈｔ　（　　　　　　　　　　　　　）

一刃あたり：
Cutting　Depth per Tooth

有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし

有　　　　　・　　　　　無

加工方法・図面

ワーク情報

※必要事項をご記入の上、左記へお送り下さい返信先：FAX　072-960-3340　　　　mail：info@firstec.co.jp


