
 
ご返送先 FAX: 046-255-5840 /mail: info@heiwa-tec.co.jp 

アポイントメントシート 
 

～アポイントメントシートをご利用ください～ 

事前に、下記情報をお知らせいただくことにより、お客様にあった提案内容をご

用意し、来場をお待ちいたしております。 

 

貴社名.                部署名.                 

お名前.          （他  名）役職名.                 

ご住所.                           TEL.            

mail.                              FAX.                

 
▼ご来場方法・日時（該当する項目にチェックをしてください） 

□ご来場 を希望する 
□リモート を希望する 
日時     月    日    曜日.  午前･午後     時頃  
※時間帯はおおよそで結構ですのでご記入をお願いいたします。 

▼当日ご相談内容 
□技術相談をしたい 

□テストカット･データ提供(無償)をしてほしい 
□切断体験をしたい 
□その他 

▼今回は展示会に行けないが、下記の対応を希望する 
□材料を送るのでテストカット･データ提供(無償)をしてほしい 
□技術相談をしたい 
□切断機･切断トイシの選定をしてほしい 
 

切 断 被 削 材 ・ 諸 条 件  

材質・寸法  

切 断 精 度  

機械名・型式・ 

ブレード 

 

加工条件等  

▼お困りの点・お知りになりたい点など 

 

 


