記入日　　　. 　 .  　.

スプレーガン選定
ヒアリングシート
営業マンとの打ち合わせによるガンの選定をご希望の方は、下記フォームにご記入の上、上の宛先までお送りください。
	貴社名
	
	部署
	

	氏名
	
	E-MAIL
	

	連絡先
	住所:

TEL:                           FAX:

	商社／担当者
	 
	TEL:


当てはまる項目に○を付けて下さい。その他の情報ございましたら、記入をお願いします。

1 使用目的

離型剤塗布　　冷却・加湿　　塗装　　マーキング　　プレス　　潤滑　　接着剤

・その他（具体的な記述で）

2 ご希望の液体供給方法　　重力式 / 圧送式 / 循環式 / その他（       ）
3 どのような液体ですか？　
　粘度（低・中・高）　動粘度(40℃)： 　　　　㎟/s (=cSt)　　加工油　潤滑油　

  塗料（水性 / 油性）　固まりやすい　沈殿性がある　腐食性がある　固形物を含む

　・その他（具体的な記述で）

4 塗布したいワークはどのようなものですか？（寸法、形状等）

塗布するワーク寸法（      mm×     mm）　筒状ワーク内面　（φ      ）

面積が広い　　面積が狭い　流れてくる　　凸凹がある　　　

・その他（具体的な記述で、まんが絵に寸法を記入いただけると助かります）

5 どのような噴霧をご希望ですか？

吹付け距離（　　　  mm）　噴霧方向（上・下・横）　パタン幅（　　　　 mm）

パタン形状（丸・平）　想定噴霧量（多い・少ない）　飛散防止　　機械と連動　　

・その他（具体的な記述で）

6 設置場所の周辺環境

スプレーガン設置スペース（狭い / 非常に狭い）　100Vコンセント電源（有 / 無）

自動ロボット（有 / 無）　スプレーガンを動かすための装置（有 / 無）
7 その他、ご要望がございましたらお書き下さい。
扶桑精機株式会社　　　　　　　


TEL03-3947-1331　FAX03-3947-1319   


E-mail：info2@fusoseiki.co.jp








