
　FAX送付先　　03-3299-8345

申込日
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お問合せ・お申し込みシート

可能な限りご記入、レ印をお付け下さい。
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業種

資本金 年商 従業員数

万円 万円

  　軽ボンネットバン（ﾐﾆｶﾊﾞﾝ・ｱﾙﾄﾊﾞﾝ）　      　　軽1BOX（ｴﾌﾞﾘｲ・ｸﾘｯﾊﾟｰﾊﾞﾝ）

　  小型商用車（ＡＤ・ﾌﾟﾛﾎﾞｯｸｽ）　　       　　   　小型1BOX（ﾊﾞﾈｯﾄﾊﾞﾝ・ﾎﾞﾝｺﾞﾊﾞﾝ）

　  ワンボックスバン（ｷｬﾗﾊﾞﾝ・ﾊｲｴｰｽ）　      　　乗用車（ﾏｰﾁ・ﾃｨｰﾀﾞ）

年 ヶ月

ご質問・ご意見など
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