
サンゲツ　オーダーカーテン注文書 発注日 　年　　　　月　　　　日
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＊
＊
＊ 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）
＊ 太枠以外の箇所は指定のある場合のみご記入ください。
＊ ヒダ柄取り・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。
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ヒダ：3つ山　芯地：９０mm　　２倍ヒダ　カン下
【注意：生地によっては標準仕様が異なる場合がございます】

サンゲツ標準
【LP仕様】or 【SS仕様】

＊カタログ・生地により異なる

■縫製仕様につきましては、各種見本帳・お仕立上り価格表にてあらかじめご確認ください。
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【注意事項】
ご記入の無い場合は、当社標準仕様での作成となりますので予めご了承ください。
網掛け部分は必ずご記入ください。
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