
FAX.03-5935-9953

会社名 ご担当者様

電話番号 FAX番号

住所

※施工も併せてご希望の方は記入してください。

現

場
現場名 現場住所

詳

細

内

容
　

年 月 日

　※ご要望などございましたらご記入ください。　例)汚れが目立たない生地にしたい、とにかく安く済ませたい等

　メーカー名が分かる場合は、ご記入ください。

　□BXテンパル　□リクシル 　□トステム　□YKK AP　□タカノ　□マルキルックス 　□その他
①

　＿＿＿＿ 台　

　製品幅・出幅企画をご指定ください。

　製品幅　＿＿＿＿＿mm　×　出幅　＿＿＿＿＿mm

　※右記以外の形状はお問い合わせ下さい。

　製品台数をご指定ください。　※サイズが違う場合は複数枚ご記入下さい。

　カッティングシート（名入れ・文字入れ・電話番号入れ）がある場合はご記入ください。※ロゴ等がある場合はイラストレーターでデータを納品ください。

　フリル付の場合は、フリルのタイプをご指定ください。

　□ イ　　　　　　　　　　□ ロ　　　　　　　　　　□ ハ　　　　　　　　　　□ 二　　　　　　　　　　□ フリル無し

⑦

　□汚れ　□破れ　□その他(                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
　破損状況をご記入ください。

　オーニングの取付高をご記入ください。　例)地面から約4m
⑧

⑨

④
　現状の操作方法をご記入ください。
　□ 手動式　□ 電動式(スイッチ操作)　□ 電動式(リモコン操作)　□ 電手動式

設置完了希望日

　お写真がメールで送れる方へ。
　設置されているオーニングの全体写真と破損箇所の写真を下記メール宛にお送りください。

⑤
　生地のご指定がある場合はご記入ください。　例)色目

⑥

②

③

納

入

先

　【メールアドレス】info@vinyten.co.jp

　　　　株式会社ビニテン 行
見積依頼書　　【オーニング生地張替】

ご依頼日 年 月 日

FAX.042-438-3708行株式会社シンテック


