
市区郡 

町村字番地

建物名

ご注意
01.FAX受信後に電話にて依頼内容を確認させて戴きます。

※は必須入力です。必ず入力してください。 

指定事項

ご担当者様※

Ｎ：普通セメント　ＢＢ：高炉セメントＢ種　Ｈ：早強セメント

年　　　　月　　　　日　　〜　　　　　年　　　　月　　　　日工期

現場住所

配合計画書

年　　　　月　　　　日配合計画書作成日

元請

下請け

施工者

工事名※

配合※（例：27-18-20N)

有り　　　　無し

有りの場合は、工場採取または、現場採取の記載もお願いします

ご担当者様電話番号※

コンクリート採取試験

部数

廣瀬建材 株式会社　　〒300-0844 茨城県土浦市乙戸55-1

その他連絡事項  (ご要望内容がありましたら、ご記入下さい)

ご不明な点は、029-841-3748  までお電話下さい。

FAX送信先　　029-842-3776FAX
送信方向


