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※ 枠内は記入しないで下さい。 
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住 所 

宛 名 

様 

都道 
府県 

FAX 

〒T E L

担 当 者

地 区 

社 名 

発注NO. 

枚目/　　　枚中 

様 

ご希望納期 

※ ※ ※ 

※ 

※ 

※ 

※ ※ 
別 新 

※ 

※ 

カラー 数  量 

品番 

より加工 

丸ハンガーブラケット別寸 

BTO-BR

ご依頼日 年　 　　月　　 　日 

■ お 届 け 先 ■ 　 （上 記 ご 請求先住 所と 異 な る 場合のみ記入 ）

振 れ 止 め の扱 い は 、 こ の窓 内に 丸囲 い し て ご 指 示 く だ さ い （ ご 記入 のな い場 合 は 「同送 」 の 扱 
い を さ せ て い た だ き ま す の で 、 あ ら か じ め ご 了 承 く だ さ い ） ま た 、 か し め 加 工 ご 指示の場 合 は 、 
間違い防止 の た め 上記★ 欄 に も 加工 名 （ NPL・ NPL-Lな ど ） を 必 ず ご 記 入 く だ さ い 。 

8.5φ丸穴加工（ビス用） 

先端加工名 （下記より選択）

パイプ芯寸法 

ベースとなる 
ウェルドブラケット 　　   参照 

（　　　　　 ） 

請求先コード 

部署・担当者 

現 場 名

必ず太枠の中は全て間違いなくはっきりご記入下さい。 
この注文書がそのまま製作手配書となります。 
誤記入や記入もれ等、判別困難な場合は誤手配や納期遅れの原因となります。 FAX コ ピ ー 製作 

製品発送 
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PL-L 

PL 

フルホール加工

・HB-19用
・HB-25用
・HB-32用

NPL振れ止め 
か
 し
 め
 加
 工

 ・

 

不

要
 

 ・

 

同

送
 

NPLホール加工 

・HB-25用
・HB-19用

・HB-32用

NPL-L 

NPL 

2爪 
・ 

3爪 

爪数 
自動ロック式抜け止め 

有　・　無 

Fax.  大阪 06-6789-1231 
　　    東京 03-363 5 -5766 

A    自動ロック式抜
け止めを機能さ 
せる場合は50 
以上 

別注専用発注書 

7080

別注専用発注書 

月 日

※ 枠内は記入しないで下さい。
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宛 名  

担 当 者  様 

都道 
府県 

詳しく記入 

FAX

〒 
必ず記入 

請求先コード

部署・担当者

地 区  

社 名  

発注NO.

現 場 名  

枚目/　　　枚中 

様 

ご希望納期 
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※ ※ 
別 新 

※ 

※ 

カラー 数 量

右 

左 

クイックブラケット加工（クッション材BPN付属） 

W-RQB-

※ダボ内寸＝A寸法－5mm 

※全長＝A寸法＋16mm 

※6t×16mmフラットバー使用 

※最小＝25mm

ダボ芯（100～650まで） 

φ5×15mm Oリング付ダボ付属 
（クッション材・BPN別途付属） 

 参照 

RQBタイプは通常の
ブラケットよりも耐
荷重がありませんの
で長さ設定にご注意
ください。 

ご依頼日　　　　年　 　　月 日

■お届け先■ （上記ご請求先住所と異なる場合のみ記入）

必ず太枠の中は全て間違いなくはっきりご記入下さい。
この注文書がそのまま製作手配書となります。
誤記入や記入もれ等、判別困難な場合は誤手配や納期遅れの原因となります。 FAX コピー 製作 

製品発送 

（　　　　　　　　　　） 

E　使用爪 

E（使用爪）の指示のない場合、 
既製品と同タイプの爪を溶接します。 
D寸法：25mm 
　但し、ペッカーサポート使用不可 

既製品と同タイプの爪以外をご希望の場合、 
WA-03～05・WA-03S～05Sの中よりお選び下さい。 
（但し、NGOは使用出来なくなります） 
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Fax.  大阪 06-6789-1231 
東京 03-3635-5766
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