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Factory will make the following allowances. On Outside Mount we will finish to you exact measurement. On Inside Mount we will deduct 1/4" on the width. 

ADDITIONAL INSTRUCTIONS: 

HEIGHT 
(inches) 

ORDER 
F O R M 

SHADE TYPE = STANDARD SHADE, STD CC, HDCC, TDBU, 2 ON 1 HEADRAIL, DAY/NIGHT, SKYLIGHT ETC. 
(STD CC = STANDARD CONTINUE CORD LOOP  HDCC = HEAVY DUTY CONINUE COD LOOP  SKYLIGHT = DELUXE SKYLIGHT SYSTEM 
L = LEFT SIDE  R = RIGHT SIDE  IN = INSIDE MOUNT  OUT = OUTSIDE MOUNT 
STD = STANDARD MOUNTING BRACKET  EXT = EXTENSION BRACKET 

CELLULAR SHADES 

YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO  YES     NO 

YES     NO  YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO  YES     NO 

YES     NO 

YES     NO  YES     NO L       R  IN   OUT  STD      EXT 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO 

YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO  YES     NO 

YES     NO 

PLEASE CIRCLE OPTIONS 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO 

YES     NO  YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT  YES     NO 

STD      EXT  YES     NO  YES     NO 

L       R  IN   OUT  STD      EXT 

TYPE OF 
MOUNT 

INSTALLATION 
BRACKETS 

YES     NO  YES     NO 

L       R  IN   OUT 

L       R  IN   OUT  STD      EXT 

Manufacturer of vertical and horizontal blinds. 
Manufacturier de stores verticaux et horizonteau. 

Name 
SHIP TO INFORMATION 

SPACER 
BLOCK 3/8" 

HOLD 
DOWN 

BRACKETS 

CORD 
LENGTH 

REQUESTED 
COLOR NAME  COLOR NUMBER  SHADE TYPE 

LIFT CORD 
POSITION 

Account # 

Account Name 

Address 

City, State, Zip 

Phone Number 

Fax Number 

Phone 

Special Instructions 

2795 HALPERN ST. 
ST. LAURENT, QUEBEC 
CANADA H4S 1P8 

PHONE: 514­335­6376 
FAX: 514­335­6290 

2. Please write the Color Name & Number exactly as on the sample book.

4. Blind Builders IS NOT RESPONSIBLE for any delay of incomplete information orders.

DATE 

SIDEMARK 

P.O.# 

3. DON'T FORGET to CIRCLE Type of mount (IB or OB), Lift Position (L or R), OR put in Shade Type… Top Down Bottum Up, (TDBU), Skylight, etc…

1. Please write the measurement clearly

ORDERED 
By 
DATE 
NEEDED 

PAGE ___________OF ___________ 

Address 

City, State, Zip


