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1.認定登録施工店様の情報

4.スプレー目地選択 　　薄吹きベーススプレー　　　ホワイト　or 　　チャコール　

依頼日　平成 　年 　月　 日

2.送信先、連絡先

5.スプレーカラー選択

TEL:052-853-9555
資料（写真データー，依頼書）送信先

mat@mat-cp.com
FAX:052-853-9525

企画デザイン部

担当者：

下地：コンクリート ・ アスファルト (〇で囲んで下さい)現場名： (例.〇△様邸)

会社名：

担当者携帯: 対象面積：

ベージュ

ストーングレー
(アスファルト下地のみ) ストーンイエロー ブ　ル　ーストーンピンク

サ　ン　ド ライトブラウン

注）カラーにつきましてはカタログ裏面でご確認ください。

選択したスプレー目地の番号を書き入れてください。 62例.

テラコッタ ブラウン シルバーグレー

グ　レ　ー チャコール

□ 選択　スプレー目地をチェックしてください。

3.作成に必要な資料（画像データはメールでご提出下さい。）

（2枚以上）① 対象（部分）写真データー

5.Wヘリンボーン1.ブッシュロック 2.コブルストーン 3.カットストーン 4.ヘリンボーン

6.バスケットウィーブ 7.アシュラータイル 8.リーガルタイル 9.ヨーロピアンファン 12.コブルエッジ

② 建物全体が把握できる全体写真データー

（スプレー目地，カラーのアドバイスをするための写真）

13.ブリックエッジ

10.ピンコロ(網) 11.ピンコロ(馬)

グリーン

ホワイト

フォトシミュレーション作成依頼書


