
RB COLLECTION   ロールスクリーン／すだれ調／バス・水まわり専用注文書
年 月 日
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※ 太枠内は必ずご記入下さい。

※ 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。各商品の製作可能寸法は、見本帳の各商品掲載ページをご確認ください。

※ 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・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。詳細は見本帳巻末のオーダーガイドをご確認ください。

※ メカカラーについては、ご指定がない場合は標準仕様になります。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をご確認ください。

※ メカカラーを指定した場合、操作部分についてはメカカラーに合わせたカラーで製作します。（例、メカカラ―：ブラック指定の場合、操作部品もブラック）

※ 操作部品の指定は❸掲載の中から指定してください。（❸掲載以外の操作部品単体の指定はできません）
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