
 

 

●ファックスまたはメールを受信いたしましたら、ご注文内容確認のためご連絡させていただきます。 

●当社よりご注文内容確認の連絡がない場合、大変お手数ですが、044-201-2605 までお電話をお願い致します。 

※お電話の受付は、誠に勝手ながら水土日祝を除く 11：00～17：00 となっております。 

●お支払に関して、原則、先払いとなっております。注文書、注文請書を交わした後、下記振込先までお振込みください。お振

込み確認後、商品を発送させていただきます。 

●ご注文に際して、お預かりした個人情報は商品発送に関する業務にのみ利用させて頂きます。 

 

【お振込先】 横浜銀行 川崎支店 普通 No.6144619 

株式会社 環境地質サービス  

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 

―注文請書― 
  年  月  日    

  御中 

上記注文を確かにお受けしました。         株式会社環境地質サービス 印 

土 層 強 度 検 査 棒 （土 検 棒） ご 購 入 注文書 

株式会社環境地質サービス（ＴＥＬ/ＦＡＸ 044-201-2605） 

ご注文日        年   月   日 

Ｎｏ． セット内容 数量 

1 フルセット（土検棒ロッドセット（5m）＋計測キット）  

2 土検棒ロッドセット（5m）  

3 割安セット（土層強度検査棒ロッドセット；3セット＋計測キットセット；１セット）  

Ｎｏ． 単 品 数量 Ｎｏ． 単 品 数量 

4 ロッド 500㎜  10 デジタルフォースゲージ  

5 ロッド 450㎜  11 トルクレンチ  

6 貫入コーン  12 スパナヘッド  

7 ハンドル  13 取り付け高ナット  

8 スパナ  14 羽根付き貫入コーン  

9 棒ロッド持ち運び袋     

納品希望日      年  月  日  午前 午後 

※納品希望日について、配送地区によってご希望の日時にお届けできない場合があります。 
 

発注者 

【会社名】 
      
【住 所】〒 
       

【TEL】  
 

【FAX】  
 

【E-mail】 
  

【所属部署】  
 

【担当者名】  

【備考】 
 

※納品先・請求先が異なる場合は以下にご記入ください。 

納品先 

【会社名】 
 

【住所】  
 

【TEL】  【FAX】   

【所属部署】 【担当者名】 

請求先 

【会社名】 
 

【住所】 
 

【TEL】  【FAX】   

【所属部署】 
 

【担当者名】 

購 入 


