
Da-Plex

Da-Glas

Da-View

Holo Screen

DA-75 WA DA-150

DA-100 WA DA-150 HC

Video Vision DA-180

DA-100 DA-180 HC

DA-100 HC DA-230

DA-130 DA-230 HC

DA-130 HC (WA = 廣角 , HC = 高對比)
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聯絡人：

電子郵件信箱：

公司名稱：

聯絡電話：

傳真電話：

案件名稱：

謝謝您給我們機會為您設計您的專屬銀幕，如果您方便提供任何相關圖片或是建築規格文件給我們，

將會對我們有極大的幫助，您可將資料傳送至 sunligt@ms37.hinet.net

銀幕種類：

選擇光學塗層(限Da-Plex 及 Da-Glas適用)：

基匠企業有限公司

1F.,  No. 35, Jixiang Rd., Songshan District, Taipei City 10561, Taiwan.10561台北市松山區吉祥路35號1樓
0800-505252電話： 02-2761-3116傳真： sunligt@ms37.hinet.net郵件：

SUNLIGT INTERNATIONAL CORP.



Base Frame

Standard Frame

Deluxe Frame

Self-Trimming Frame

No Frame Required

!
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可視區域尺寸：

如果是環形的，請問是否為圓柱狀或是圓平面：

(吋)高× (吋)寬

直徑是多少？

請問是弧形的嗎？ 是 否

半徑R：

夾角θ：

弧長A：

弧心長度C：

弧深D：

1.如果是無框架銀幕，您需要全光學塗層嗎？

2.您的多銀幕系統需要安裝檔光板嗎？

是 否

是 否

如果是，

請提供一個或更多以下的資訊

您要使用哪一種框架(弧形設計無法使用框架)：

基匠企業有限公司

1F.,  No. 35, Jixiang Rd., Songshan District, Taipei City 10561, Taiwan.10561台北市松山區吉祥路35號1樓
0800-505252電話： 02-2761-3116傳真： sunligt@ms37.hinet.net郵件：

SUNLIGT INTERNATIONAL CORP.
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假如您要使用多台投影機作畫面融接的應用，請提供以下資訊：

如果需要後投影反射鏡系統，請提供以下資訊

請問是否需要後投影反射鏡系統？

投影機品牌：

投影機型號：

投影機數量：

鏡頭規格(Ratio)：

投影機品牌：

投影機型號：

特殊考量(鏡頭)：

銀幕可視區底部到地面的高度：

投影室深度：

投影室高度：

投影室寬度：

安裝銀幕的牆壁厚度：

是 否

投影機資訊：

投影室及銀幕資訊：

反射鏡系統需求表格

基匠企業有限公司

1F.,  No. 35, Jixiang Rd., Songshan District, Taipei City 10561, Taiwan.10561台北市松山區吉祥路35號1樓
0800-505252電話： 02-2761-3116傳真： sunligt@ms37.hinet.net郵件：

SUNLIGT INTERNATIONAL CORP.
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確定送出

銀幕和最前排觀眾距離：

銀幕和最後排觀眾距離：

有多少排座位：

每排座位高度相差多少：

需要數量：

預計安裝日期：

請詳細描述環境(會議中心、家庭劇院），

並註明各種可提供資訊(挑高、外來光源狀況)，

您提供的各種資訊對我們來說都很重要

基匠企業有限公司

1F.,  No. 35, Jixiang Rd., Songshan District, Taipei City 10561, Taiwan.10561台北市松山區吉祥路35號1樓
0800-505252電話： 02-2761-3116傳真： sunligt@ms37.hinet.net郵件：

SUNLIGT INTERNATIONAL CORP.
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