
トルク試験のお申込・ＦＡＸ送信表  

 

※印は記入必須項目になります。印刷・ご記入の上、送信くださいませ。           年  月  日 

※御 社 名  

部 署 名  

※お名前/ご担当者名 
                              

様 

電 話 （      ）     － 

F A X （      ）     － 

携 帯 （      ）     － 

ご連絡先 

※いずれか必須 

メールア

ドレス 
 

ご 住 所 
〒   －   

 

※検定をご希望される製品 

○をお付けください 

・油圧トルクレンチ  ・電動トルクレンチ 

・エアートルクレンチ ・油圧ポンプ（圧力検査） 

※メーカー  

※型番  

備  考  

ＦＡＸを送信いただきました後、24 時間以内にご連絡いたします。2～3 日経ちましても、当社より連絡がない場合は、FAX が届

いていない可能性がありますので、再度 FAX もしくはお電話(0120-109-378)のほうお願いいたします。 

 

■タイタンジャパン FAX 番号■ 

078078078078----919919919919----5229522952295229 


