
特注カゴ台車特注サイズ問い合わせ
依頼日　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ フリガナ

貴社名

お電話番号

ご担当者名

E-mail FAX 番号

ご連絡先

納入先

特注カゴ台車ご要望

フリガナ

 ご住所

 貴社名 お電話番号

〒

ご連絡先様と異なる場合ご記入お願いします ご連絡先様と異なる場合ご記入お願いします

希望サイズ外寸または内寸 数量 カラー 1. グリーン 　 2. アイボリー

Aタイプ Cタイプ

・・・  固定キャスター

・・・  自在キャスター

・・・  自在キャスターストッパー付
(標準はCタイプ )

キャスター

その他ご要望
（観音扉タイプ希望など）

FAX：06-6447-7312

株式会社ダイカ 大阪市西区京町堀 1丁目 17番 8号（京ビル）
（平日 9：00～ 12：00/13：00～ 16：00 土日祝は休み )　
MAIL：d-shop@daika-net.co.jp 


