
HIGH GRAFICA(ハイグラフィカ)専用注文書 発注日 年 月 日

｜製品内容

×

様

※ 太枠内は必ずご記入下さい。

※ 巾、高さ比：1：3が限度になります。

※ 仕上がり寸法は、巾方向は5㎜単位、高さ方向は10㎜単位でご注文いただけます。

※ 操作位置の左・右は室内から見た位置になります。

※ 操作チェーン、操作コードの長さをご指定の場合は「チェーン・コード」の長さに記入してください。10㎜単位でご指定いただけます。ご指定がない場合は、製品高さに応じた長さになります。詳細は巻末のオーダーガイド（ロールスクリーン）をご確認ください。

※ 操作方法・メカカラー・操作部品は、ご指定がない場合は、ロールスクリーンの標準仕様になります（メカカラー：ホワイト　操作方法：チェーン式）。標準仕様、オプションの詳細は見本帳の各商品掲載ページ、巻末のオーダーガイド（ロールスクリーン）をご確認ください。
※ 製品の仕上がり寸法に対する、スクリーンサイズの巾や高さは、操作方法や、取付方法により異なります。（巾はチェーン式・ワンタッチチェーン式の場合は約4㎝、プルコード式の場合は約3㎝マイナスとなります。高さは全操作共通で天井付け：約10㎝、正面付け：約6㎝マイナスとなります。）

それぞれの寸法の詳細は、別冊仕様書ロールスクリーンのページでご確認ください。
※ 逆巻仕様・表裏逆仕様の詳細は別冊仕様書P.61をご覧ください。操作方法、取り付け方法により製作できないタイプがあります。
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●データ支給の場合はご記入ください。

データの入稿の際は下記をご確認ください。

入稿用データは、Illustrator形式、Photoshop形式、または画像データ（JPEG・TIFF）でご提出ください。

Illustrator形式、Photoshop形式の場合、カラーモードは、CMYK、文字のフォントはアウトライン化をしてください。

画像データは、原寸サイズで72dpi/インチ以上をおすすめします。
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｜印刷内容 W：

H：

WL：

WR：

HU：

HD：

]

CD/DVD

電子メール

その他 [

サンゲツ発注№

発注支社

発注者

仕入先コード 仕入先名

発注日 発送日 着 日 

＊以下、サンゲツ記入欄

最大巾 1,864mm（※）

2,890
mm

※最大巾： チェーン式・ワンタッチチェーン式の場合。
プルコード式は1,872mmになります。
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