
メンテナンス用消臭剤お申し込み書 
 

 

 

太枠に必要事項を分かる範囲でご記入の上、メールにてお送りください。 

内容確認後、弊社より確認ご連絡いたします。 

お客様情報 

物件（店舗）名  

お申込み 

会社名  

ご担当者名  

ご連絡先 

TEL： 

Mail： 

※備考欄 

納期、ご要望等ご記入ください。 

ご使用機種・消臭剤 

✓を入れて
下さい 

機種・型式 

（DC-4SⅡなど消臭器に記載） 
ブレンドの種類 サイズ・濃度 数量 

 DC－   
□10ｇパック 

□100ｇパック 
個 

 VFD－   
□100ｇパック 

□1ｋｇパック 
 個 

 DMD-   

□25%濃度 

□33%濃度 

□75%濃度 

□100％濃度 

□調整液S 

□その他 

□1ｋｇボトル 

□5kgボトル 
本 

 その他  

 


