液体サイクロンご照会について
	御客先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	日付　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　

	設備名

	目的　　　　　□分級　　　　□濃縮　　　　　□その他

	処理対象物名／　液質

	処理量　m3/min
	原液濃度　%
	液比重　kg/L

	温度　℃
	PH
	固形物真比重

	粒度分布（最大粒径もお知らせ下さい）

	ｻｲｸﾛﾝ仕様

形式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	仕様

	ﾎﾟﾝﾌﾟ仕様

形式

	仕様　　流量　　　　　　　　圧力　　　　　　　　動力　　　　　　他

	備考(メモ)　フロー等をご記入下さい。
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