
fax:0721-24-9624

点字手摺シート・点字シール　注文用FAX
FAX 送信日　平成　　　年　　　月　　　日

貴 社 名

物 件 名

□ 透　明 □ シルバー　 □ その他

希望納期

住 　 所 〒

E -ma i l

ご担当者 様

電話番号

FAX番号

●必要事項を明記の上、FAX送信してください。

●ご注文内容 : ご希望の内容に □ を、表示内容には枚数をご記入ください。

(個人の方は不要です）
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枚
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※記入必須

※初めてご注文される方はご記入下さい。（2回目以降不要です）

　　月　　　　　日

●点字手摺シート1 （既製サイズ：H150×W130）

●点字シール2 （透明シールサイズ：H12×W文字数によって異なります）

●発送など3

生　地
（シート） ※シルバーとその他のシートを選択の場合、製作時間を頂く事がございます。

下記に指定シートの品番または、
色をご記入ください

□ 白 □ グレー □ その他

『表示内容』にない表示をご希望の場合はお書きください

●備考欄

『表示内容』にない表示を
ご希望の場合はお書きください

文字色
上記でシートを『その他』に選択
された場合の文字色をご記入ください

□ 弊社配送

表示内容

B1階 1階
1階 2階
2階 3階
3階 4階
4階 5階

⇒2階 屋上
⇒3階 屋上
⇒4階 屋上

⇒踊り場
⇒階段
⇒スロープ

⇒2階屋上
⇒3階屋上
⇒4階屋上

⇒2階 屋上
⇒3階 屋上
⇒4階 屋上
⇒ 2階屋上
⇒ 3階屋上
⇒ 4階屋上

トイレ

⇒B1階1階
⇒1階2階
⇒2階3階
⇒3階4階
⇒4階5階

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

男子トイレ 枚

女子トイレ 枚

多目的トイレ 枚

身障者用トイレ 枚

表示内容

エレベーター 枚

インターホン 枚

上（うえ） 枚

下（した） 枚

開（あけ） 枚

閉（しめ） 枚

枚

枚

3

枚

4

枚

枚

枚

枚

5
6
7
8
9

地下
1
2

枚

枚

枚

枚

⇒踊り場
⇒階段
⇒スロープ
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枚

 大阪府富田林市中野町東2丁目1-50
〒584-0022

ホームページ　: http://www.madokanet.com

製品に関するお問い合わせ・ご相談は

TEL.0721-24-7524

（配送の場合は宅配業者より商品代引にて発送いたします） □ 引き取り希望

FAX送信方向
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注文専用Email: info@madokanet.com


