
年 月 日

※宛名として

記載する方を〇

で囲って下さい 年 月 日 ～ 年 月 日

品名・規格・購入数量（予定）





再生砂 

※ 受取方法　（ご希望の方を○で囲って下さい)

　郵送　　・　　来社 （　引取日 月

　郵送先 〒

　 　会社名

〒340-0835

埼玉県八潮市浮塚77

双葉商事株式会社
futaba-soumu@futabasyoji-kk.co.jp
TEL：048-997-4931
FAX:048-997-8090

部数

部

日希望　）

部

部

予定数量

ＴＥＬ

★ご依頼は出来るだけメール又はＦＡＸでお願いいたしま

請負業者（元請）：

依
頼
者

工 事 場 所 ：

発 注 者 ：

住　所

会社名

工 事 名 ：

双葉商事 株式会社
　FAX 048-997-8090

　※ご依頼者と異なる場合はご記入お願いします。

購 入 予 定 期 間 ：

コンクリート再生砕石

試験表発行依頼書  ・ 出荷証明発行依頼書

担当者

コンクリート再生砕石

コンクリート再生砕石

品名

RM40

RC40

規格

（ご希望の方を○で囲って下さい)

上記製品の試験成績書の発行を依頼します。尚、出荷証明は原本１部あとは、コピーになります。

ＴＥＬ

担当者

ＦＡＸ


