
①

② 年 月 日

月 日希望

/

④ ：

⑤ ：

⑥ ： / 生染 / 生染後練り

⑦ ： / /

⑧ /

⑨ ： / /

⑩ ： /

ビーカー　依頼書

お客様名： 様 担当者　： 様

提出先 ①様 その他　：

無

　前工程 練染

受注日　

③ ビーカー確認

有
納　期

新規直送先
住所

　仕上り製品

　糸番手

　染料 普通染 反応 おまかせ

　納品後高温整理　・　精練　：　 有 無

ご希望
オイリング仕上げ 絹なり 柔軟 その他 （                                   )

　色確認場所 自然光（トルーライト） 室内蛍光灯

⑪

色　番　号 色　　　目

カラーNo'

カラーNo'

カラーNo'

カラーNo'

カラーNo'

〒621-0052　　京都府亀岡市千代川町千原千原ヶ前1

TEL 　0771-22-5747    FAX   0771-25-0132

備　考


