
Builder Information For Bid For Const. Pool Owner Information

Name:  ______________________________________________________

Address:  ____________________________________________________

City:  __________________________State:  ____ ZIP: _______

State: ___ Zip: ________

Equipment

Filter type: DE Cart Sand Q360 Plaster

Pump Type: HP E360 Pool Pebble Pool/spa share equip

Variable Speed: Yes No Step 360 Spa Tile Solar Heater

Eclipse Drain:    

**Show Location 
Yes No V360 Basin Fiberglass

Abyss Canister: Yes No Fiberglass Feature Vinyl

Hydrostat Valve Yes No Neg Basin* Other Eclipse Drain in Spa

Distance from Q360 Valve to skimmer: 

Pool Cross Sections Click on the box to fill in the depths/distances. 

Pool             Area: _______ Per: _________ Gallons: __________ Pool Size Length: _________ Width: _________

Spa               Area: _______ Per: _________ Gallons: __________ Spa Size Length: _________ Width: _________

Q360 Notes:

* THE Q360 SYSTEM SHALL BE INSTALLED PER THE INSTRUCTION MANUAL AND POOL INDUSTRY CODES. 

* INSTALLING COMPONENTS THAT ARE NOT A DIRECT PART OF THE BLUE SQUARE PRODUCT LINE WILL VOID THE WARRANTY.

* THE BLUE SQUARE SYSTEM SHALL BE INSTALLED PER THE ENGINEERED CAD DESIGN PROVIDED BY BLUE SQUARE MANUFACTURING.

   FAILURE TO DUE SO SHALL RESULT IN VOIDING THE WARRANTY.

* CHECK VALVES ARE REQUIRED ON ANY RAISED SPA PORT AND RAISED WATER FEATURES USING THE Q360.

* JETS ON THE SAME ZONE CAN NOT BE SHARED BETWEEN TWO BODIES OF WATER THAT ARE SET AT DIFFERENT ELEVATIONS.

* IF THE SUCTION RUN IS GREATER THAN 40' THE REQUIRED PIPE SIZE SHALL BE 2.5".

* THE Q360 SYSTEM IS DESIGNED/ENGINEERED WITH GPM SPECIFIC REQUIREMENTS. THE ADDITION OF WATER

   FEATURES OR OTHER ACCESSORIES MAY REQUIRE AN INCREASE IN PUMP SIZE FOR GREATER WATER FLOW (GPM).

* THE REQUIRED PIPE SIZE FOR BLUE SQUARE COLLARS/HEADS IS 2". NO REAMING IS REQUIRED FOR THE COLLAR.

* THE DESIGN PROVIDED IS FOR JET PLACEMENT & BANKING ONLY.  IT IS THE RESPONSIBILITY OF THE BUILDER TO FOLLOW ALL SAFETY

   REGULATIONS.  BLUE SQUARE SHALL NOT BE LIABLE FOR ANY DESIGN SAFETY VIOLATIONS. 

* BLUE SQUARE CAD DESIGN SHALL BE RETURNED WITHIN 48 HOURS. 

* NEGATIVE EDGE BASINS REQUIRE SEPARATE EQUIPMENT 

Builder Notes:

property of BlueSquareMFG

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Phone:  ___________________________________________________________

Sales person:  ________________________________________________

Contact #:  ___________________________________________________

Email:  _______________________________________________________

Job #:  ____________________________________________________________

Name:  ____________________________________________________________

Address:  __________________________________________________________

City:  _______________________

Email:  ____________________________________________________________

SYSTEM DESIGN REQUEST FORM     
Tel: 1.800.277.4150 Fax:1.888.282.6955             

Email: plans@bluesquaremfg.com                  

www.bluesquaremfg.com                          
NOTE: Plan formats accepted are CAD, PDF, Jpeg, Pool Studio       

* "Y" PIPES ARE MANDITORY ON ALL PORTS THAT ARE DESIGNED TO DOUBLE FIRE.

 Head Placement

Skimmer Quantity  

**Show location on plan

 Interior FinishSystem Type

*Requires own equip.

Project Specifications

Plumbing

*Check all that apply**Check all that apply*

Returns                      

**Show Location on plan
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