
FAX 025-372-2010                               年   月    日 

（有）ツボイ 御中 

見積依頼書 

御 社 名 住      所 

 〒 

 

ご担当者 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   

 

No 品  名 品 番 同色希望 

(○,×) 

個数 備    考  

1 

 

      

2 

 

      

3 
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