
㈱オフィスニーズ行

見積依頼書

貴社名

TEL

e-mail

■リフト（車輌）の型式等

リフトメーカー

製造日

■現在ご使用のバッテリーの型式

B.Tタイプ

B.Tメーカー 電圧 CAPA

■現在ご使用のバッテリー箱のサイズ等　（レベルセンサー取付位置及びその他の付属品の位置をご記入下さい）

長さ

＊いずれかに○をつけて下さい。

横

*リーチ式で前出しタイプの場合はB.Tの【＋・－】端子から測って下さい。

リフト進行方向 その他のB.Tは箱から出ている所からカプラーの先まで測って下さい。

【販売店】

FAX

リフト型式

貴社御担当者名

〒

カウンター式　　・　　リーチ式（横出し　・　前出し）

高さ

V
AH/5HR
AH/6HR

リフトタイプ

ご住所

コードの長さ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

横

長さ

高さ


