
受付日

現場名

カラー サイズ 枚数

受 出 ブライトン株式会社　Fax：03-3491-2863　　

備　　考

サンプル納期

コットンウォール　ファイン　サンド　ロール

エラストコート / エンジェルタッチ

B5

その他（　　　　　　）

B5

その他（　　　　　　）

　　　　最短　　　　／　　　　　　　　　月　　　　　　日着希望

納　入　場　所

〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

コットンウォール　ファイン　サンド　ロール

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや）

ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

B5

その他（　　　　　　）

コットンウォール　ファイン　サンド　ロール

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや）

ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

エラストコート / エンジェルタッチ

B5

その他（　　　　　　）

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや）

ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

エラストコート / エンジェルタッチ

コットンウォール　ファイン　サンド　ロール

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや） B5

その他（　　　　　　）ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

以下の中から該当に〇をして下さい パターン

コットンウォール（ファイン　サンド　ロール）

B5

その他（　　　　　　）

エラストコート / エンジェルタッチ

貴社住所
〒

ＴＥＬ FAX

現場施工時期

　ブライトン塗りサンプル　オーダーシート（FAX用）
年　　　　　月　　　　　日

貴社名 ご担当者 様

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや）

エンバイロコート（つや無し、３分つや、７分つや）

ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

エラストコート / エンジェルタッチ

コットンウォール　ファイン　サンド　ロール

ヴァージンウォール（NO.741/チップス）

エラストコート / エンジェルタッチ


