
���������AF−3

株式会社�アルファユニット

※御依頼先会社名

※御�住�所

※御担当部署(工場）

※TEL： ※FAX：

※御担当者名

※緊急連絡先 御担当者名：

※締日・支払日

※請求書送付先

※作業場所 人数： �����名

※住�所

※御担当者

作業期間

作業開始時間

納�期

※業務内容

※数�量

不具合品処理方法

引渡し

貸与する機器等

他：�特別単価

支店名：����������������

     改訂：2019.11.11

A：�一般作業 B：�計測業務 C：�修正・リフト

ご依頼時間により、最低補償をご請求させて頂きます

携帯番号：

・マジック�・ペイントマーカー（黒、赤、青、緑）�・ダーマト（����色）�・ヤスリ（丸やすり、平やすり、半円）�

・その他（����������������������������������������������������）

当社規定に則ります�（詳細は別紙参照）

alpha−unit
担当支店

担当者：���

TEL： FAX：�

備�考

��������������日締��������������日支払

〒

��������上記料金確認いたしました。

TEL：

令和���年�� 月���日（� ）��〜���令和���年����月����日（��）

AM�・�PM        ：�����〜�AM�・�PM����：

・軍手�・スムス�・パームフィット�・ゴム手袋�・革手袋�・ヘルメット�・耳栓�・マスク�・カッター

※承認印

           ご依頼元様

作業依頼書兼注文書兼請書

     �������                  �年 ��  �月�����日

○�※印は記入必須事項になります。�

〒

※Email：

携帯番号：�

※品名・品番・規格

必要装備・工具
・ノギス�・マイクロメーター�・拡大鏡�・顕微鏡�・グラインダー（種類：��������������������）

・ペンライト�・懐中電灯・�ヘッドルーペ�・金尺�・テーパーゲージ�・スケール（�������������）

※料�金

承認 　作成 

印 印 

受付印 

承認印 


