
●ご相談内容・図面等 　ご希望の仕様・オプション、施工イメージの上面図、寸法など、できるだけ詳しくご説明ください。

FAX：0568-84-1156
こちらの用紙をプリントアウトし、必要事項をご記入の上、FAXにて送信してください。

FAX確認後、弊社からメールまたはお電話にてご返答いたします。

■お客様情報 ※ご連絡先（メールアドレス・電話番号等）のご記入漏れの無いよう、ご注意ください。

お名前
フリガナ

会社名

ご住所

お届け先

メールアドレス

電話番号 携帯電話

FAX番号

〒　　　-

〒　　　-

フリガナ

フリガナ

フリガナ

松装株式会社 〒486-0851 愛知県春日井市篠木町7-20-9 　営業時間：9:00～18:00（日・祝除く）
TEL：0568-84-0800 　FAX：0568-84-1156
E-mail：info@matusou.co.jphttp://www.matusou.co.jp

【松装】FAX用 医療用レール 見積り・お問い合せ用紙
■ご相談したい商品
メーカー名

【天井の高さ】

cm

商品名 その他カラー

【取付方法】 以下よりお選びください。
ストレート吊り（S吊り） V吊り 天井直付（天井付）

【レール設置高さ】

cm


