
プリントアウト後、以下ご記入後ＦＡＸ送信ください。

ＦＩＬＳＴＡＲ問合せシート

会社名 業種

住所〒

部   署 ご氏名

ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅ-mail

ご面倒ですが、以下分かる範囲で結構ですからご使用状況をご記入ください。

１．使用用途(導入を検討している装置、用途をご記入ください)

２．ご使用流量　㍑／分(流量により仕様が決まります)

３．ご使用流体名(灯油以上の粘性がありますとご希望に添えない場合があります。粘性も分かれば記入ください)

４．回収する物は何ですか(比重1.5(塩ビくず)以下になりますと回収は困難になります)

５．希望精度(例：○○μ以上を○○％以上。プレフィルターとしても使用できます。目安：10μで95％、5μで50％)

６．現状のランニングコスト(月間概算)
　　フィルター購入費

　　産廃物処理費用

　　フィルター交換のためのライン停止時間(月間合計時間)

その他ご質問、お問合せ、ご依頼等ございましたらご記入ください。

ご記入ありがとうございました。ご面倒ですがＦＡＸ送信お願いします。
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