
記入日：　　　　　　/　　　　/ お問い合わせシート 記入者　　＿＿＿＿＿＿
（弊社記入欄）

　

ファイバーアッセンブリ/バンドル Fax: 03-5256-2272 
お名前 （ふりがな）

貴社名

この度はCeramOptec社製ファイバーアッセンブリ/バンドルの
電話番号 お問い合わせを頂きましてありがとうございます。

各項目にお客様のご要望をご記入いただいた上で
FAX番号 弊社までいFAXにてご返送頂きます様お願い申し上げます。

E-mailアドレス

住所　　〒

① ご使用透過波長は？

② ご使用光入力パワーは？

③ ご希望の有効径（コア径）は？

④ ご希望NAは？ □ □ □ □ □ □ □ □ 

（標準的なNAは0.22です。）

⑤ ご希望コネクター/フェルール形状は？

⑥ ご希望の長さは？

⑦ 分岐は必要ですか？

□ NO □ YES （何分岐ご希望ですか？ ）

⑧ ご希望本数は？

⑨ 価格、納期のご希望

希望単価： 希望納期：

⑩ ご使用のアプリケーションは何ですか？

⑪ その他：

0.44 0.530.12 0.20 0.22 0.28 0.30 0.37
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