
月 日

※ご記入がない場合は店舗住所へ配送となります。

※確認事項があった場合の連絡先をご記入ください。特にスタッフが複数いる場合は必ず直通の番号をご記入ください。

枠内の内容にて手配いたしますので、必ず全ての項目を埋めてください。

※和室面からみて

※テープの色指定がない場合は化粧板の近似色で対応します

（表）　A室面　貼付・貼無　　　（裏）　B室面　貼付・貼無

※備考欄

※儀星丁番を堀込する場合は記入してください
※調整丁番の場合ソケットを埋め込むので位置を指定してください

【注意】
その他発注書に当てはまらない物は都度お問い合わせください
標準納期はメーカー実働日で10日となります
納品後3日以内に検品をお願いいたします。
不良箇所等については期間外の対応はお受けいたしかねますのでご了承ください。

※建具の下からラッチ中心まで

※受注順最短での製作となります

現場名

店 発注日

担当者名 連絡先

クロスシール

種類

貼無　・　スプルス　・　ローカンテープ（　　　　　　　色）※裏表で色が異なる場合は必ず色を指定してください
大手品番

吊元

開く方向

和室面
戸縁

丁番の
位置

※儀星丁番を選択した場合のみ堀込の深さを選択してください

堀込の深さ

丁番の
枚数 　　　　　枚 アトム

スモールライト
付ける　・　付けない

※トイレ用の明り取りの小窓です

（　2mm　・　4mm　・　その他　　　　mm　）

建具側（　あり　・　なし　）　　　　　　　 丁番種類 儀星丁番　・　フラッシュ丁番　・　調整丁番

　　　建具の下から　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）mm

丁番
の

堀込

店舗名

高 出　 出（一本巾）

左　　　・　　　右 A室面（和室）に開く　　・　　B室面（洋室）に開く

指定
戸厚

※指定戸厚の場合価格が10％UP
します

戸厚
指定

する・しない本

ｍｍｍｍ ×寸法 巾

　　　戸襖開き戸（間仕切り専用）　（静岡フスマ商会）　　　　
発注No.

発注先：03-6735-4692 / 問い合わせ先：0538-55-6750 出荷日

配送便　：　西濃運輸、久留米運送（九州のみ）

納品先

≪メーカー記入欄≫
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納品日

月 日

月 日

数量 口

ラッチ
位置

錠の
種類 空錠　・　表示錠　・　間仕切り錠　・　戸襖錠

B

A室面（　襖紙　・　クロス・　化粧板　）　B室面（　襖紙　・　クロス　・　化粧板　） 採光　　　　　型　　　アクリル　（梨地・透明）

表面材
品番

A B

取手
レバーハンドル

A

mm

標準
戸厚

・37mm　（K型）　　　・35.5mm　（F型・K型）

・32mm　（FF型）

※種類により標準戸厚が異なりますので標準戸厚で発注する場
合はご確認ください。

（ mm中心 ）

（ mm中心 ）

（ mm中心 ）


