
◆必要事項をご記入いただきＦＡＸ・メール等でお申込みください。

※確認のお電話等をさせていただく場合がございます。ご了承ください。

年 月 日

お申込者 企業・団体名

ご担当者 部署・役職

氏名

ご連絡先 住所

TEL・FAX

Ｅ-ｍａｉｌ

・ （ ）

ご希望日時 第１希望 年 月 日 時 分～

第２希望 年 月 日 時 分～

お問合せ／見学申し込み先

瀬戸内ロボットサポートセンタ　（トリツ機工株式会社）
〒702-8022　岡山市南区福成２丁目１３－１２

ＦＡＸ　０８６－２５０－０２０５

Ｅ-ｍａｉｌ : ｓｅｔｏｕｃｈｉ-ｒｏｂｏｔ＠ｔｏｒｉ２．ｃｏｍ

ＳＲＳＣ側　使用欄

本部長確認 代表取締役確認

その他特記事項

（文書番号　ＳＲＳＣ-１-②）

ご希望内容

受付登録処理（総務） 申込返信処理（SRSC） 受入担当（SRSC)

ご希望人数

見学 その他

ご記入日

その他ご要望事項

瀬戸内ロボットサポートセンタ見学申込書

ＴＥＬ　０８６－２６３－３１１７

受付（総務）説明者（SRSC)


