
CUSTOM FLASHING ORDER FORM 
 
 

 

 

NAME      _______________________  EMAIL:    ___________________ 

CITY, STATE, ZIP   _______________________  DATE SUBMITTED:  ____________ 

PHONE      _______________________  DATE REQUIRED:  ____________ 

STYLE:    FLAT FLASHING   DECORATIVE SHROUD 

MATERIAL:  ALUMINUM    STAINLESS STEEL    COPPER 

COLOR:   BLACK      WHITE        BROWN    OTHER _____________ 

COMPLETE FOR ALL CHASE COVERS        PERIMETER MEASUREMENTS 

                1. LENGTH 1  ______________ 

                2. WIDTH 1  ______________ 

                3. LENGTH 2  ______________ 

                4. WIDTH 2  ______________ 

                CENTERED HOLE?       YES       NO 

                HOLE DIA/VENT TYPE__________ 

                COLLAR HEIGHT? ______ (STND 3”) 

                SKIRT HEIGHT? ________ (STND 3”) 

                DRIP EDGE?        YES      NO 

                DIAGONAL CREASES?      YES       NO  
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COMPLETE FOR OFF CENTER, SINGLE HOLE COVERS     

HOLE DIA/VENT TYPE __________ 

DISTANCE FROM SIDES TO CENTER LINE 

1. L1 ‐ LENGTH 1  ______________ 

2. W1 ‐ WIDTH 1  ______________ 

 

                  
₵ L1 

W1 

COMPLETE FOR TWO HOLE COVERS  DISTANCE FROM SIDES TO CENTER LINE  

HOLE DIA/VENT TYPE   ______________ 

1. L1 ‐ LENGTH 1  ______________ 

2. W1 ‐ WIDTH 1  ______________ 

 

HOLE DIA/VENT TYPE   ______________ 

3. L2 ‐ LENGTH 2  ______________ 

4. W2 ‐ WIDTH 2   ______________ 

                  

₵ 

₵ 

L1 

W1 
W2 

L2 
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