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『A型ジャバラ・スライドカバー』 引合仕様書

【特記事項】

ご氏名

- -

- -

貴社名

カバーの主目的

カバーの種類 A型ジャバラ　　・　　スライドカバー

部署名

ご住所

頻度

耐薬品性 要　　・　　否

m/分速　　度

取付状態

耐水性 要　　・　　否

回/日
使用条件

耐油性 要　　・　　否

水平・垂直左右・垂直上下

点線は障害物の範囲

ベッド ベッド

テーブル

MIN

ST

MAX

MIN

ST

MAX


