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建築金物・家具金物部門
（アーキテリア事業部）

FAX　　03-3863-6875
E-mail　support@sugatsune.co.jp

アルミ
フレーム

種類 □ 19mm厚タイプ □ 26mm厚タイプ
仕上 □ ニッケル色 □ チタン色 □ ホワイト □ ブラック

丁番

種類 □ ソフトクローズ仕様　□ オープン仕様（プッシュラッチと併用してプッシュオープン）

仕上 アルミフレームがニッケル色・ホワイトの場合はニッケルめっき、
チタン色・ブラックの場合は黒ニッケルめっき（チタンカラー）になります。

92°開き止めパーツ □ 有り □ 無し

ガラス（強化ガラス4mm厚） □ 弊社にて用意（アッセンブリした状態で納品）　　□ お客様にてご用意

フィルム
□ クリア飛散防止フィルム
□ クリア以外のフィルム
ご希望メーカー・品番（ ）

アルミフレーム扉 サイズ
W × H（mm）

W600mm以下、H2100mm以下

① W： H： 枚
② W： H： 枚
③ W： H： 枚
④ W： H： 枚
⑤ W： H： 枚

スリムプッシュラッチ マグネット付
（オープン仕様の丁番と併用）

□ ホワイト □ グレー □ ダークグレー □ 不要

スリムプッシュラッチ受座 マグネットタイプ専用
（オープン仕様の丁番と併用）

□ 粘着テープタイプ □ 打ち込みタイプ１ □ 打ち込みタイプ２ □ 不要

スリムプッシュラッチ マグネットなし □ ホワイト □ グレー □ ダークグレー □ 不要

スリムプッシュラッチ 取付工具 □ 要（お持ちでない方は必ずご注文ください） □ 不要

●記入方法　□にはチェックを入れてください。  には数値または文字をご記入ください。

●お客様連絡先（全項目必ずご記入ください。）

フリガナ

会社名

フリガナ

部署名
お名前

TEL FAX

E-mail

住所
〒□□□－□□□□　 都道

府県

市区
町村

●納品先　　左記と同じ □

納品希望日 発注から約3週間で納品可能です

フリガナ

会社名

フリガナ

部署名
お名前

TEL FAX

E-mail

住所
〒□□□－□□□□　 都道

府県

市区
町村

 隠し丁番Air アルミフレーム扉 見積依頼書 行

受座　粘着テープタイプ 受座　打ち込みタイプ1

受座　打ち込みタイプ2 取付工具

オプション部品

本見積依頼書は、SALICE（サリチェ）社製品の日本正規代理店であるスガツネ工業が用意したものです。弊社への見積依頼以外に使用しないでください。

印刷ボタン
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