
Date Ordered: ……………

Date Shaped: ……………

Name: ………………………………………………          Price: ……………….

Contact Phone: (H) ………………..                             Deposit: …………….

(B) ………………..                             Balance: ……………

Total: ……………….Length: ……………..  Width: …......

Planshape: ………………….

………………………………..

………………………………..

Shaping: ……………………..

…………………………………

…………………………………

…………………………………

………………………………..

Glassing: …………………….

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Colours & Design: ………….

………………………………..

………………………………..

………………………………..

Fins: …………………………

……………………………….

……………………………….

Finish: ………………………
Textured Deck: YES / NO

Top Bottom

Ph/Fax 02 66856211
2/29 Acacia Street, Byron Bay NSW 2481

AUSTRALIA

Personal
N  12” ……..  24” ……..
T  12” ……… 24” ……..
Widest Pt ………………
Thickness ……………..
Nose: ……… Tail: …….

Rocker
Nose Tail

…….... 00” ……….
…….... 6” ……….
…….... 12” ……….
…….... 18” ……….
…….... 24” ……….


