
【ウレタン・ノーパンク タイヤ見積書・注文書】 

記入日：      年    月    日 

 福岡県冷凍業協同組合 御中 
（福岡県冷蔵倉庫協会内）                              

FAX:092-281-5044（TEL:092-281-0931）ご注文、お見積もりのご依頼は、左記 FAX 宛てにお願いします。 

ご発注元 

(お客様) 

社  名  

住  所  

担  当  

電話番号 TEL             FAX 

納入先 

社  名  

住  所  

担  当  

電話番号 TEL             FAX 

 

《ウレタンタイヤ》 

＊メーカー・リフト型式を必ずご記入ください。追って当社から御連絡を致します。 

メーカー名

リフト型式 

  
希望納期 年  月  日 

  

タイヤ名称 タイヤサイズ 数量 必要な項目に○印記入 

ドライブ 
 

 

 
センターハブ  必要・不要 

キャスター 
 

 

 
ベアリング   必要・不要 

ロード 
 

 

 センターハブ  必要･不要 

ベアリング    必要･不要 

《ノーパンクタイヤ》 

＊メーカー・リフト型式を必ずご記入ください。追って当社から御連絡を致します。 

メーカー名

リフト型式 

  
希望納期 年  月  日 

  

タイヤ名称 タイヤサイズ 数量  

フロント 
 

 

 

リヤ 
 

 

 

備 考（特記事項）  

 

 

 

 

（お願い事項） 

開発製造元(株)テクノス様より納品・作業を行います。(株)テクノス様よりのお願い事項として、最高品質ウレタンと

独自な輪芯前処理並び接着技術にて、耐磨耗・変磨耗・剥離しないウレタンタイヤを低価格にて、ご提供させて頂いてお

ります。この事は、ユーザー様から協力を得て輪芯を回収し、再利用する事により成り立っております。長くお取引を願

うためにも、輪芯回収をお守り頂くようお願い致します。 

 


