ディルナックス　〔車検・申込用紙〕
車検証・自賠責保険・申込書の合計３枚FAXしてください【０５０－３７３７－０６６９】

※わからない箇所は、記入しなくて構いません。

年　　　　月　　　　日
	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒

	
	ふりがな
	

	
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	携帯
	

	車種名
	
	色
	
	走行距離
	　

	引取場所
	〒

	
	ふりがな 
	

	
	

	引取案内
	□指定場所へお引取希望　　　　　　　□当社へ持込希望

	引取・持込希望日
	年　　　　月　　　　日　　（　　　曜日）　　　　時ごろ

	代車
	□必要　　　　　　　□不要

	必要書類

チェック
	□車検証　　　　　　　□自賠責保険　　　　　　　□税納税証明書（継続検査・車検用と記載の物）
□リサイクル券（支払い済の場合は必要ありません）

	支払方法
	□現金　　　　　　　□クレジットカード　　　　　　　□現金＆クレジットカード

	注意
	※①車検証・②自賠責保険・③申込書の３枚をFAXして下さい！

【FAX：０５０－３７３７－０６６９】　※お見積り等の詳細をご連絡致します。

	その他

お問合せ
	


※わからない箇所は、記入しなくて構いません。
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