
FAX 025-372-2010                               年   月    日 

（有）ツボイ 御中 

廃車見積依頼書 

お名前（御 社 名） 住      所 

 〒 

 

ご担当者（会社の場合） 連絡先電話番号（携帯可） 連絡先ファックス 

   

 

メーカー 車  名 型  式 初年度登録 

          年   月  

原 動 機 車 台 番 号 型式指定－種別区分 

  － 

2WD ・ ４WD オートマティック ・ マニュアル ターボ   有 ・ 無 

 

ABS パワーウインド カラーNo. トリム 

有 ・ 無 有 ・ 無   

 

走行距離 次回車検 

Ｋｍ   

 

車検証記載の所有者   本人   ご家族   その他 自走可能   自走不能 

 

連絡事項など 

 

 


