
 依頼日    年    月    日 

茨城亜鉛工業株式会社 御中 

TEL0297-87-2555/FAX0297-87-2551 

特に指定がない場合、通常仕様(ＪＩＳ規格、白サビ防止処理・有、リン酸処理・無)にて対応します。 

 

 

溶融亜鉛めっき加工依頼書 

お取引様名  担当者様名  

物件名  

持込日    月    日 （   ） 希望引取日     月     日 （   ） 

持込車両 自社便 ・ 他（           ） 引取車両 自社便 ・ 他（             ） 

製品名      サイズ 数量 
規格 

HDZT 

白サビ 

防止処理 

リン酸 

処理 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

   有 ・ 無 有 ・ 無 

試験報告書    要 ・ 不要 ＊必要な場合は別途報告書の依頼書を提出して下さい。 

後日の発行は出来ませんのでご注意下さい。 工程写真    要 ・ 不要 

備考欄 ： 他に仕様や梱包方法の指定など注意する事がありましたらこちらにご記入下さい。 


