Бланк заказа на изготовление стеганного покрывала 

Дата______________________

 Желаемый срок изготовления_________________Реальный срок изготовления _____________________

Заказчик (ФИО, название организации)________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________________________

Размер заготовки___________________________________________________________________________

Требуемый размер в готовом виде____________________________________________________________

Номер рисунка (размер рисунка)______________________________________________________________

Цвет ниток________________________ Лицо на ткани____________________________________________ 

Утеплитель________________________ Покупателя Подклад ______________________________________ Обработка края ____________________нет  Углы ___(прямые), (скругленные), расположение скругленных углов______________________________________________________________________________________

Подпись заказчика________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

