
サンゲツカーテン注文書 2019/1/28

様

月 日 便 月 日着 連番

開け方

× 丈 片/両 品番 本数

1 ×

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

＊ ・・・網掛け部分は必ずご記入ください。

＊ ご記入のない場合は、当社標準仕様での作成となります。予めご了承ください。

＊ 太枠以外の箇所は指定のある場合のみご記入ください。

＊ プレーンをご指定の場合、上部はパロマプレーンが標準となります。（メディカル仕様除く）

＊ ヒダ取り、巾落とし、リバーシブル生地の指定については備考欄にご記入ください。

【注意事項】

防炎ラベル
住所

現場名

ご住所

サンゲツ標準仕
様

ＡＣ，ＳＣ、ＯＰ ドレープ・・・ＬＰ仕様、レースＳＳ仕様　横使いウエイトウーリーロック（縦使い100Ｗ）

ＥＫ，ＰＫ ＳＳ仕様・・・2倍ヒダ、三つ山、90ｍｍ芯地、裾100Ｗ

裾返し
（ｍｍ）

窓
数

タッセル仕
様

生地品番
丈区分 仕上がり寸法（ｍｍ） 巾

数
フック プリーツ

スタイル
芯地巾
（ｍｍ）

備　考
カン下/総丈 巾 A/Ｂ

防炎
ﾗﾍﾞﾙ

ヒダ
倍率

部屋名

発送日 様宛 縫製所

特
発注ＮＯ

お係
受注担当者

起票

現場名

お得意先名
直送先名・住所 TEL：

得意先コード

発送


