
部品 お問い合せ・注文書 ※ お問い合せ・注文 いずれかに○をお願い致します。 

 

お問い合せ日    年    月    日 ご 注 文 日    年    月    日 

お客様名  TEL (     )     － 

ご担当者様  FAX (     )     － 

ご住所 
〒 

 

車
両
明
細 

型   式 車 体 番 号 初 年 度 登 録 年 月 

   

ユーザー様名 特 装 車 名 お 客 様 発 注 N o. 

   

 

品  番 品  名 数量 
納 期 価 格 

在庫 出荷予定日   

   有・無    

   有・無    

   有・無    

   有・無    

   有・無    

□・送料は着払いとさせていただきます。 

□・お支払いは宅配便の代金引換(現金)でお願い致します。 

※ 品名・品番等がわからない時はイラスト等、お問合せ内容を下記に自由にご記載下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回答者 
 

尾張車体工業株式会社 部品課行 FAX：052-412-1206 

 


