
年 月 日

※太枠欄は必須記入事項です。

○ 貴社情報

○ 備考

FAX：072-831-7327

使用場所

メタルセンター（MC）

ロールタイプ

℃

使用軸受

　　ゴム材質

　　ゴム硬度

㎜ N/基材幅

の指定

張力

使用機械

フリガナ

有 / 無
型

エキスパンダーロール仕様書

貴社名

部署名 ご担当者名

㎜

ロール径（D） ロール全長（D）
㎜

(見積り依頼・問い合わせ)

㎜

基材名
(紙・フィルム・布・他）

ロール有効面長（W）

使用速度

使用温度

基材厚みor坪量

㎜

m/min

ご住所(都道府県)

お電話番号 メールアドレス

偏芯量（ベンド量）

ご住所(市区町村以下)

テフロン被覆

駆動プーリー
（Vプーリ-・平プーリー・他）

郵便番号 〒


