
ゲートバルブ検討仕様書
年　　　　月　　　　日

御社名

ご担当者名
所属

氏名

ゲートバルブ仕様（項目は必ず記入、又該当項目は○で囲んで下さい。

TEL

FAX

メールアドレス

所在地

タ イ プ

使 用 ガ ス

取 付 姿 勢

サイズ    (縦                                     mm　     横                                     mm)

● 製品形状等又、仕様項目に優先順位及び注意点があればお書きください。

入江工研（株）行

お引き合いに際して

下記 「お問い合わせフォーム」 から、ご記載いただいた検討仕様書を添付の上、弊社へお問い合わせください。

入江工研株式会社
TEL　03-3507-9611
FAX　03-3507-9615

メール　sales@ikc.co.jpわかる範囲で構いませんのでご記入下さい。

お問い合わせフォームへ

開 口 サ イ ズ

材 　 質

差 　 圧

ベ ー キ ン グ

寿 　 命

面 　 間

                         ■ 駆動部　　　             「天」　　       「地」　　　　　        

　   　有    ( Max　　                               ℃ ) 　　　　　        　　無　　　　   

100万回 その他 (                                                      )

正圧 逆圧 同圧

   　　■  弁箱                  アルミ         SUS         その他 (　　　　　　　          　)

　　   ■  シール板         アルミ         SUS         その他 (　　　　　    　　          )

弁箱付き ダイレクトマウント
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https://www.ikc.co.jp/contact.html

