
お客様名 担当者様名

ご住所

TEL FAX

URL http:// E-Mail

見 積 ・ 在庫確認 ・ 注 文 いずれかを○で囲んで下さい。

車種 年式 グレード

シリアルNo.#/型式

お支払方法

MEMO

◆年式対応表 （17桁シリアル番号左から10桁目）
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FAX SHEET

年 月 日

本紙を印刷して、お使い下さい。

数 量商 品 番 号部 品 / 商 品 名 本 体 価 格

いずれかを○で囲んで下さい
※指定がない場合は、代金引換とさせて頂きます

銀行振込 ・ 代金引換

FAX 0537-61-6450 (TEL 0537-23-6460)


