
　　　　　　　　　　　御中

　　　スーパープロソケットの特注仕様をご注文・お問い合わせの際は、
　　　下記　　　内に必要事項または　　印をご記入の上ＦＡＸ願います。
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ｍ

７．　　Ｆ コンセントの有無

□　必要　　　　□　必要ない

□　必要　　　　□　必要ない

８．　　ご使用電球

□　白熱電球　　　　ﾜｯﾄ　　　
□　蛍光ランプ(定格入力電流値　　　　A)
□　ＬＥＤランプ(定格入力電流値　　　　A)
　　　　メーカー名；　　　　　　　　　　　(品番：　　　　　　　　　　　　)

　　　　年　　月　　日

６．　　Ｅ 寸法

スーパープロソケット特注専用シート

４．　　ソケットの数

５．　　Ｄ コンセントの有無

１．　　Ａ 寸法

２．　　Ｂ 寸法

３．　　Ｃ 寸法

１０．　幹線の電線サイズ □　指定なし　　　□　指定有( □ 1.25sq　 □ 2.0sq　 □ 3.5sq )

ご住所
　〒　　　－

Ｅ

コピーしてご使用下さい

会社名 ご担当者

ＦＡＸＴＥＬ 　　　　－　　　　－　　　　 　　　　－　　　　－　　　　

１１．　その他

□　連結しない　　　□　連結する(最大連結本数　　　本)９．　　連結の有無


