
送信先 FAX : 045-922-2737

ＦＡＸ連絡フォーム（業者様用） 

ご連絡先 
電話番号： 

携帯電話 
番号： 

ご住所／郵便番号：〒□□□-□□□□ 社判押印： 

返信先 
FAX番号： 

御社名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

※未記入の項目がありますと、返信できない場合がございますのでご了承ください。 

※注文の場合は商品名及び個数をお願い致します。 
※キャブレター部品の場合はキャブレター名、ボアサイズ、型式等もお知らせください。 内容 

　　　　ご担当者：（　　　　　　　　　）様 

ご依頼日：平成　　　　　年　　　月　　　日 

□ ご注文　　□ 在庫確認　　□ お問い合わせ 

上記の内容に□を必ず付けて下さい。 

 
車輌型式： 
 
車体番号： 

 
年式： 
 
エンジン型式： 




