
この度は見積依頼をいただきありがとうございます。
お手数ですが下記項目を記載の上、ＦＡＸ送信ください。
折り返しお見積り及び取引条件をご連絡いたします。

【Ａ】貴社/貴店の情報をご記載ください

〒

＠

『社判押印欄』

【Ｂ】業販を希望の商品名をご記載ください

数量

商品①

商品②

商品③

商品④

商品⑤

【Ｃ】車両情報をご記載ください

年 式 2WD/４WD ABS有無

【Ｄ】その他、ご連絡事項があればご記載ください

〒710-0834 倉敷市笹沖１１６１−４
TEL086-486-3553 FAX086-486-3773 

貴社名/貴店名

ご住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ホームページＵＲＬ

Ｅメールアドレス

ご担当者

業販見積依頼書

品 番

車  種

オートガレージ・リン
AutogarageRin

ＦＡＸ　０８６－４８６－３７７３

備 考

型  式 グレード

商 品 名


