
飛沫感染防止アクリルスクリーン
寸法別注オーダー

ファクス用紙

下記に必要事項を記入し までご送付ください。���-���-����

氏名

電話

FAX

会社名

納品先

脚タイプ

にチェックを入れてください

その他のご依頼内容

株式会社　林　製作所
〒���-����　大阪府東大阪市稲葉�丁目�番��号
TEL. ���-���-����
FAX. ���-���-����

株式会社 林製作所

*

*

*

*

* T型タイプ M型タイプ L型タイプ

※窓付の場合は にチェックを入れ、寸法を記入して下さい。

高さ

cm

幅 cm

アクリル板透明

厚み　５mm

R��

R��

R��

スチール脚の個数は
安定性の為に必要な

数、位置はお見積り

ご返信FAX内に記入

致します。

*

*

窓付 有り· 無し

cm

cm

cm


