
見積り依頼・製作依頼 (丸で囲んでください)有限会社ツノダビニール工業 WEBチーム 御中 FAX.096-355-0222

枚

●貴社品番が必要な場合にご利用ください。 ※

数量

※
FAX番号

※

※

※

貴社品番

会社名

生 地

電話番号

お名前

ご住所

※※各寸法は余裕を含めた「カバーの寸法」をご記入ください。

幅 mm

に弊社で設定します。

裾：折返し

m
m

高
さ

２
②

③

※高さ２が、300mm未満の場合、折返し10mm

高さ２が、300mm以上の場合、折返し30mm

mm

m
m

④
奥

行
き

必要事項 （※印は必ずご記入ください。）⑥

①
高

さ
１

VCNC-RPIN（天井の一部が傾斜したカバー）

⑤天井平面部

mm

軟質塩ﾋﾞ 梨地クリア 厚み0.2mm


