
PPU:ORDER FORMTo. ■PPUのお求めはPPU技術サポートシ
　ートに必要事項をご記入のうえ、ご
　注文先へFAXでお知らせください。

■モデルNo.
■ご希望納期

■お求めご担当者様

■お求め仕様

LD

sec mm

VAC

前後 上下

年　　月　　日■お求め台数 台

mm

kg

ULD

①～⑫の項目について記入ください。

①サイクルタイム

⑥稼働時間

⑧メカコントローラ

⑨安全カバー

⑫ご要望事項

⑦機械サイクルタイム

②負荷質量

④アーム移動量

⑤使用電源 （モータ用）

③カム仕様 三相無し（外部入力） 単相 50Hz 60Hz

※特別な注文事項、使用情報をお書きください。時間／日

個

sec

会社名

所属名

お名前・役職名

ご住所

TEL.　　　　　　　　　 FAX.

E-mail.

不要

センサ必要数

個メカバルブ必要数

メカバルブ用途

⑪旋回アタッチメント 必要 不要

単動チャック・吸着

復動チャック・その他

ブロー

メカコントローラカバー

X607シリーズ
      アーム部カバー

必要

※カム仕様が特殊の場合は作動モーションを記入してください。
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※記入例

原点

30mmストレート必要

500

ご依頼日 　年　 月　 日

⑩アーム用 オイルパン

不要必要

技術サポートシート
（カム式）

※マルチタイプはH-6


