
金型溶接依頼書

依頼年月日

納　期

品　名

個　数

材　質

希望溶接材

処理内容

希望溶接

御依頼元 会社名

ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　様

住所　〒

連絡先 TEL　　　　　　　　　　　　　　  FAX

E-mail

有限会社リペアセンター
（TEL：0238-32-2057）（FAX：0238-32-2078）

依頼内容

年　　　　月　　　　日　　　持ち込み  ・  荷物送付

年　　　　月　　　　日　　（　　　　　）営業所止め  ・  引き取り

個　　　　箇所

同材　・　硬くならない材質　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし　・　総焼き入れ（硬度　　　）　・　窒化　・　シボ加工　・　メッキ有り

レーザー　・   アルゴン　・　パウダー　

溶接依頼概要 ※仕上げ寸法でご記入下さい。溶接場所と注意点をはっきりと指示して下さい。


