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To specify, simply fill in below:‐ 

Type of truss required (please tick)   Standard                      Attic                   Raised Tie   

Type of roof (please tick)     Gable ended                       Hipped 

A.  Span from outside to outside of wallplates   _______________________________________________ 
 

B.  Overhang  from wallplates to fascia   _____________________________________________________ 

C1.  Pitch  ________________         OR      C2.  Rise (top of wallplate  to ridge)  ________________________ 

D.    Rafter size to match if into existing  ______________________________________________________ 

E.    Plumb cut height  of existing rafter  ______________________________________________________ 

Quantity required.  __________________     Truss spacing  __________________        Treated  or  Untreated 

Roof covering (tiles / slates etc)  ____________________________________________________________ 

Your Name  _____________________________________________________________________________ 

Company  _______________________________________________________________________________ 

Address  ________________________________________________________________________________ 

Phone no.  __________________________________ Fax no. _____________________________________ 

Email address  ___________________________________________________________________________ 
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