
発行日
・ビーカー依頼

弊社着荷予定日
　内容 ・染め　　依頼

着荷御希望日
・洗い　　依頼

　　有 （ ）・ 無 無の場合加工内容 （                      　　　)

（注）ビーカー依頼の場合は、B,C,Eのみご記入ください。
（注）依頼内容は○で囲ってください。
（注）ビーカー依頼の場合の染料の種類はご希望の染料を○で囲ってください。
（注）貴社使用の依頼書がある場合は、一緒にFAXまたは同封してください。
（注）サンプル送付前にFAXください。また荷物の中にもコピーを入れて発送お願い致します。
（注）縮率測定が必要な場合は、必要に○、不要の場合は不要に○をしてください。 TEL　086-472-2961

FAX　086-472-8320

品番及び品名、数量
(筒の場合は筒と明記)

ビーカー依頼の場合の
染料の種類

混率

縮率測定
（筒の場合のみ）

反応 顔料 硫化

気付先 返送先

A.

B. 素材名及び素材No.

/

/

/　　　　/

サンプル加工依頼書

御社名

(ビーカーNo.)
加工No.

C.

D.

E.

F.

難波産業㈱

その他

必要 ・ 不要


