
 
 

Unit 1 / 18 Wandeara Crescent 
Mundaring WA 6073 
Ph/fax (08) 9295 6263 
www.waterinstallations.com
 
Trading hours 
Mon to Fri ‐ 8.30am to 5.00pm 
Saturday ‐ 8.30am to 1.00pm 
 

 

Rainwater Tank Ord
 

Date: ______________ Targeted completion date: ___________
 
Customer Name: _____________________________ Company:
 
Phone: _____________________ Fax: ____________________ M

 

*Please note, a separate order form must be completed 
 

 
Delivery method (tick box):        □  Delivery (A delivery fee applies)   
 
Delivery Address _____________________________________ S
 

 
Please select Rainwater Tank shape to order (tick box): 
 

□  Round                  □  Slimline                  □  Custom 
 
Specification Code: __________________________ Quantity: ______
 
Dimensions (mm): 
 
Length: _____________ Width: ____________ Height: ________
 
Tap size mm: _____________ Comments ___________________
 

Please select your colour choice (tick box): 
 

□  Galvanised  □  Paperbark (Colourbon
 

□  Pale Eucalypt (Colourbond) 
 

er Form 
___ Job No: ______________ 

 ___________________________ 

obile: ______________________ 

for each Rainwater Tank shape* 

     □  Pick‐up 

uburb ____________________ 

_______ 

_____ Diameter: ____________ 

___________________________ 

d) 

http://www.waterinstallations.com/


Standard Inclusions: 
1 x 300 mm or 400 mm standard mosquito proof strainer, 1 x 300 mm or 400 mm black plastic light 
guard, 1 x 25 mm tap fitting, 1 x 90 mm PVC overflow, 20 year Bluescope aqua‐plate warranty 
and 1 year workmanship warranty. 

 

Please mark the location of fittings:  
 

Example – Round Tank        Example – Slimline Tank 
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O = overflow 
X = inlet and strainer 
T = outlet (tap) fitting 
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Other notes: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________

 
Tank price: $ ________________ 

 
Pump: $ ________________ 

 
Installation: $ ________________ 

 
Other: $ ________________ 

 
Deposit Paid (50%): $ ________________  Balance due on delivery: $ ___
 

Side to wall 

Front 

_____________________________ 
_____________________________ 

 
Accessories: $ ________________ 
 
Delivery: $ ________________ 

_____________ 


