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お名前

お電話番号

ＦＡＸ番号

e-mail

ご住所（郵便番号からお願いします）

Your best scissors are manufactured. 

ハンドルカスタム問診表 右利き用

0120-884-433問診表の書き方などのお問い合わせは 担当：林 伸昭

5．指掛けの「形状」についてお答えください。

□ベースモデルの指掛けをそのまま使用する。

□指掛けの形状を変更する。

問診表　No.2

薬指ハンドル(静刃) 親指ハンドル(動刃)

7．その他、質問等何でもお書き込みください。

送付先ＦＡＸ番号

073-427-6280
お申込日　 平成　　 　年　 　　月　 　　日

6．ハンドルの「ピット(音止め)」を以下から選択してください。

□ゴム製(音が鳴らない）

□ナイロン製(少し音が鳴る)

□金属製(音が鳴る)

□ピットはいらない(音が鳴る)

※ピット(音止め)
　ハンドルのリングとリングが当たる

　部分に付ける小さな部品のこと。

問診内容は以上で終了です。お疲れ様でした。

送付に当たっての必要事項記入欄


