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貴社名

部署名

記入者名

ご住所

〒

E-mail

電話番号・FAX番号

お問合せの目的

加工内容

機械・型式

購入をご希望でどの油剤が最適かお迷いの方は、油剤カルテに加工条件等を記入 FAXしてください。
（FAX番号 075-982-4361）加工条件に適した製品をご推奨します。



記載された情報は記入者様のご了承を得ずに公開することはありません。
お忙しい中、お時間を頂きましてありがとうございました。

株式会社 関西化研　安井　　TEL：075-982-5180　FAX：075-982-4361
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被削材

工具

加工条件（回転数、送り、切り込みなど）

注液圧力（◯をつけてください）

（　　　高圧　　　中圧　　　低圧　　　）

従来使用油剤と問題点

改善したい点

通信欄


