
 
 
 
 
 

 

 

FA

お

TE

 

記入

種類

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AX 番号（必

名前 

EL 番号 

入例） 

類：白熱球

必須）  

 

 

 ワット数

FAX

（お

後日

 

数：40W 

種類 

X 番号をご

お名前・TE

日、無料診

個数：10

次世代

ご記入の上、

EL 番号は任

診断結果を F

点灯時間

既存電球

へつなぐ L

0836(39

任意でご記

FAX 致しま

間/日：5 時

ワット数

LED 照明、

)6402 まで

記入ください

ます。 

時間（おおよ

数 個

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お気軽にお

で FAX くだ

い。） 

よその時間

個数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わ

ださい。 

間で結構です

点灯時間/

わせください

す。） 

/日

い。 


