
注 文 確 認 書 

                                    年  月  日 

【お客様情報】 

  お客様名                   担当者名                 

  ご 住 所  〒                                     

  TEL      -       -        FAX      -       -      携帯      -       -         

【箸の仕様をお選びください】                                  

①⾧さ       ㎝                 

 ②持ち手部分の角数  □ 四角  □ 五角  □ 六角  □ その他（     ）          

③箸の形状  □ ストレート  □ テーパー ※テーパー＝箸先に向かって同じ角数のまま細くする。 

 ④樹種                  □ 木下で用意  □ お客様持ち込み 

 ⑤焼き印  □ なし  □ あり 焼き印内容                  

 ⑥天（箸の上側）の加工   □ 平ら  □ その他         

 ⑦天への焼き印   □ なし  □あり （焼き印の位置・向きについては下記にご記入ください。） 

                          

※天の加工及び焼印の位置は、左記写真をご参考ください。 

⑧先端の加工  □ なし  □ あり 

 

※天然木のため、木目・色合い・節・硬さ・樹脂（ヤニ）のにじみ等個体差があることを 

了承しました。 

□ 上記内容を確認し了承しました。     年  月  日  サイン          

受注数         膳            希望納期   年  月  日 

特記事項                                        

                                            

  木下商店製箸所 FAX：0264-52-5190   

   

                ～ 弊 社 使 用 欄 ～  

年  月  日  上記注文を承諾いたしました。       サイン        


