
定量注入ポンプ お見積シート

すぐにお見積り回答致します。
下記内容をわかる範囲でご記入下さい。スタッフより改めてご連絡致します。

貴
社
情
報

御
社
名

フリガナ ご
担
当
者
様

フリガナ

Eメール

TEL FAX

薬
液
の
種
類

薬液の種類（あてはまるものに丸を付けてください）

苛性ソーダ 硫酸・塩酸 次亜塩素酸 PAC

その他（自由にご記入下さい）

FAX送信先 052-364-8842

※頂きました個人情報は弊社プライバシーポリシーに則り保管・使用致します。

お電話でのお問い合わせはコチラ

電話 052-364-8841

FAX 052-364-8842

E-mail info@eichitwo.com

株式会社エイチツー
愛知県名古屋市中川区松葉町4-49

www.eichitwo.com

必
要
流
量

流量（あてはまるものに丸を付けてください）

60cc/min
以下

100cc/min
以下

200cc/min
以下

不明

その他（自由にご記入下さい）

既
設
ポ
ン
プ

既設ポンプの入れ替えの場合

既設ポンプのメーカーもしくは型式を記入下さい


