
           

  

[OF-０6] Ｃｅｆｉｔ人工大理石カウンター オーダーフォーム 1/2  20200318 

 

＊印：記入必須項目 記入日       年     月     日 

1. 希望納期 

 
※日曜・祝日はご指定いただくことができません。 

地域により配送日数が異なります。お急ぎの場合はお問い合わせください。 

 

2. ご連絡先 貴社名＊  

部署名  

ご住所＊ 

電話番号* 

FAX 番号* 

〒＿＿＿－＿＿＿＿ 

 

TEL（    ）    －      FAX（    ）    －      

ご担当者名＊  

3. 物件情報 お名前（物件名）＊  

住宅の種類＊ 戸建 マンション その他（             ） 

工事の種類＊ 新築 リフォーム その他（             ） 

設置場所の数 
１ヶ所   何ヶ所か設置する場所がある（      ヶ所） 

※設置場所が複数の場合は 2 枚目をコピーして注文情報をご記入ください 

引合いのきっかけ 
施主様指定 設計・デザイナー様指定 不明 

紹介（紹介者・本部・取扱店名                ）

4. 納入先情報 

※ お決まりの場合

ご記入ください 

 

 

時間指定不可、軒先下ろし、手渡しとなります。 

現場直送の場合は、現場地図を添付の上、納入日に荷受人と連絡可能な電話番号を 

かならずご記入ください。 

搬入路状況   4 ㌧可  ４㌧不可 

施工店入れ（標準） 

＜２.ご連絡先＞と同じ 

＜２.ご連絡先＞と異なる（下欄にご記入ください） 

現場直送（下欄にご記入の上、現場地図をこの用紙と一緒に FAX してください） 

納入先情報 

納入先名称  

住 所 
〒＿＿＿－＿＿＿＿ 

 

荷受担当者 

電 話 番 号  

担当者名          ℡（    ）    － 

納入日に荷受担当者と連絡可能な電話番号をご記入ください 
 

５．通信欄 納入先と請求先が異なる場合等のご連絡や、ご注文に関する質問等ございましたらこちらにご記入ください。 

〔個人情報の利用〕 
ご記入いただいたお客様の個人情報は見積りの回答や商品の配送以外に、新商品ニュースの送付などに利用させていただ

く場合がございますのでご了承ください。 

     年    月    日 （ □ 確定 ・ □ 予定 ・ □ 参考見積 ）

※ ４㌧不可の場合はご相談となります。２㌧車指定につ

いては、地域により別途チャーター費用が発生する場

合がございます。 

アクシス㈱ セフィットご注文・お問い合わせ窓口行

ＴＥＬ：0120-348-225

ＦＡＸ：06-4391-7102

order＠ce-fit.com
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６．注文情報＊ 設置箇所番号  設置場所が複数の場合はこの用紙をコピーしてご記入ください 

① 用途 キッチン笠木カウンター     ニッチカウンター     窓台カウンター      

その他（                    ） 

② 色柄  カリーノホワイト  ペッパーホワイト 

 グレー  ブラック  

 その他  

（               ） 

  

③ 断面形状 片面仕上げ 

 

 

両面仕上げ 

④ 形状  直 型 I （備考：ボードのみ込み施工の場合、W はのみ込み寸法含む） 

直 A（袖壁＋右オープン） 直 B（袖壁＋左オープン） 直 C（袖壁＋壁） 直 D（オープン） 

   

直 型 F （備考：ボードのみ込み施工の場合、W はのみ込み寸法含む） 

直 E（袖壁＋右オープン） 直 F（袖壁＋左オープン） 直 G（袖壁＋右壁） 直 H（袖壁＋左壁） 

  

L 型 （備考：ボードのみ込み施工の場合、W はのみ込み寸法含む） 

L-A（袖壁＋右オープン） L-B（袖壁＋左オープン） L-C（オープン；右腰壁） L-D（オープン；左腰壁）

  

⑤ 製品寸法 Ｗ1      mm、Ｗ2      mm、D1      ｍｍ、D2      ｍｍ、 

ｒ1      mm、ｒ2      mm 

⑥ 略図(フリー)   記入方法  

 用途/色柄/形状を選択し

製品寸法に寸法を記入し

てください。 

 寸法は全て mm で記入し

てください。 

 分割なしでの出荷可能な

最大寸法は  

長辺寸法：2700mm 

短辺寸法：1030mm 

 その他特注対応  

 その他の形状をご希望の

場合は、略図に図示してく

ださい（寸法とも） 

 端部加工が必要な個所は 

    で図示してください。

 

図中の  

部分は端部

加工部です 

作図例） 
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