
品番：63-4218-82

■お客様会社名 ■ご担当者名

■ご住所

□鋼板製焼付塗装仕上(庫内床面のみSUS） □全SUS製

□鋼板製焼付塗装仕上(庫内面ＳＵＳ） ※殺菌灯付の場合庫内面SUS製となります。

□手動扉 □その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

※基本：機械式インターロックになります。（機械式ｲﾝﾀｰﾛｯｸの場合、扉の開き勝手に制限があります）

Ｗ 　　　ｍｍ ×Ｄ 　　ｍｍ ×Ｈ 　　　　ｍｍ

※最低寸法・・・インターロック付きの場合　Ｗ４００ｍｍです。

Ｗ 　　　ｍｍ ×Ｄ 　　ｍｍ ×Ｈ 　　　　ｍｍ

※外寸に制限がある場合は明記お願いいたします。

□殺菌灯　　 ※基本 電源：AC100V・１φ が必要です。有効寸法Ｗ又はＤ寸法で500ｍｍ以上が必要です。

電源　　□AC200V   3φ（基本）　　□AC100Ｖ　１φ

※有効寸法：Ｗ６００ｍｍ×Ｄ６００ｍｍ以上が必要です。

□防火扉 ※特定防火設備認定品の場合、有効寸法：W６００×Ｈ６００ｍｍ以上になります。

パスボックス内　ワークについて 　寸法 重量

□脚×2本 　　　□脚×4本 □架台 □フランジのみで固定

搬入据付工事 □必要 　　　□不要

ご予算 円

納品場所（住所） 　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

その他ご要望

※その他仕様書等が御座いましたら、お見積依頼書と一緒にお送りください。
※ご記入いただいた内容を基にメーカー担当者とお打合せいただき、見積提出となります。

①「ご利用規約（規約及び反社会的勢力に関する確認）並び「プライバシーポリシー」の「個人情報の取扱いについて」を

　お読みいただき、いずれにも同意の上でお問合せください。

②ご連絡先をご記入いただいた場合は、①について同意頂いたものとみなします。

③利用目的に従い必要に応じて、弊社協力会社から直接お客様に連絡さえて頂く場合がございます。

ご使用予定日

特注　パスボックス見積依頼書
■ご連絡先
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
メールアドレス：
■アズワン販売店名　※ご指定販売店よりお見積回答を致します。

数量

扉タイプ

外径寸法

本体材質

壁への固定方法 パスボックス本体（シャワー付除く）は重量物で、壁で支えることが前提となります。
壁の材質・厚み次第では壁で支える事が出来ない場合も御座います。
必要に応じて、脚、架台を準備する必要があります。

オプション

有効寸法（内寸）

□エアシャワー
　　　電源ご指定ください

E-mail：tokuchu@so.as-1.co.jp TEL:03-6386-0688 FAX:03-6386-0690


