
　 　

*30Set以上は、別途御見積させて頂きます。

オリジナル　脚 

窓 有り

窓 有り

無し

お問い合わせ先
デスクウォールオーダーシート

ラフ図

～Desk Wall Order Sheet～ TEL：0563-56-3877

FAX：0563-57-0377

ご記入日：

（脚 ２ケ同梱）

（脚 ２ケ同梱）

㎜

規格　脚 

ケ/Set

数 量

数 量

数 量

× H

合計

合計

合計

有り 無し

（脚 ４ケ同梱） 8,400
規格サイズ

W900㎜ × H600㎜

W450㎜ × H600㎜

W1200㎜ × H600㎜

納入先

本体　オリジナルサイズ　　　↓ 寸法の記入をお願いいたします。①~④↓

Type-A

ご質問・ご要望等

貴社名 会社名 ご担当者様名

納入先住所
〒　　　-

鳥居化成工業 株式会社  御中

ご担当者様名 TEL

㎜

御見積ご解答欄

ケ/Set

②

＠

＠

＠

①

③

オリジナル 脚　サイズ　↓寸法の記入をお願いいたします。 ↓

ご注文　・　見積依頼

5,200

4,200

Set

Set

Set

④

W 500㎜ × H 30㎜

Type-B

Type-C W 500㎜ × H 30㎜

㎜

窓（ﾌﾘｰｻｲｽﾞ） 窓サイズ W

㎜

 

 

 

 


