
このページを印刷し、ご送信ください。

ご相談、ご質問 無料見積もり依頼 電話(メール)で金額が知りたい。

ＦＡＸで見積書がほしい。

　郵送必要な方は別途ご相談下さい。

■ 会社名 会社ゴム印 のみで左欄記入は結構です。

■ ご担当者名

■ ご住所　（郵便番号）

■ TEL ■ FAX

メールで返信をご希望の方はご記入下さい

※ご依頼等、ご遠慮なくご記入下さい。

㈱アズテック 行き　　ＦＡＸ ０３-３９５３-４３５０

お見積もり無料　お問合せＦＡＸ用紙



このページを印刷し、ご送信ください。

ご相談、ご質問 無料見積もり依頼 電話(メール)で金額が知りたい。

ＦＡＸで見積書がほしい。

　郵送必要な方は別途ご相談下さい。

■ 会社名 会社ゴム印 のみで左欄記入は結構です。

■ ご担当者名

■ ご住所　（郵便番号）

■ TEL ■ FAX

メールで返信をご希望の方はご記入下さい

※わかる範囲で結構ですので、下記に記入をお願いいたします。

　（例 ： ボイラー３台、冷温水発生機１台、コージェネ発電設備１台）

　住所（現場）

　建物名　※任意

　ご希望の測定実施日 　※通常１台１時間程の作業です。

　燃料の種類 　（例 ： 都市ガス、特A重油、灯油）

　過去に上記施設のばい煙測定をしたことがありますか？ ある ・ ない ・ わからない

　ばい煙測定用の測定口（6ｃｍ以上の穴）がありますか？　 ある ・ ない ・ わからない

　その測定口は地面（足場）から何ｍくらいですか？ （ ）ｍ ・ わからない

　■　ご質問、その他情報など御座いましたらお教えください。

㈱アズテック 行き　　ＦＡＸ ０３-３９５３-４３５０

　ばい煙測定対象施設

お見積もり無料　お問合せＦＡＸ用紙


