
注文専用ＦＡＸ：０４６－２８４－１１８１

※1注文書に対して1車両でお願いします。

協力店殿名／ご担当者名 協力店コード： 出荷先住所 ／ご担当者名　　　

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

【車検証記載事項】

メーカー 車　種 初度登録年月日

登録番号 車台番号 駆動方式

お客様名 住所

TEL：

※太枠部をご記入ください。

単品部品記入欄（必要な場合、ご記入願います。）

1

2

3

4

ACR FM500AB 注文書（代引き） ACR管理NO.

製　品　名

納期回答

部　品　番　号

ACR FM500AB

注文数

□FF　□４WD　□その他（　　　　　）

※車検証情報は必ずご記入願います。

□装着予定の車のライトは「LEDライト」に変えていない。

【車両確認事項】

送 　  　  　料

合 　　  　　計

□装着予定の車は「マニュアル車」ではない。

標準価格（税別）

注文書受領日 商  品  合  計

\160,000.-

合  計  金  額

上記□にチェックマーク後、「重要事項説明書」と一緒に弊社までFAXをお願い致します。

標準価格
（標準工賃込、税別）

部　品　名　称

ACR

□装着予定の車には「純正自動（衝突被害軽減）ブレーキ」が装着されていない。

型　式

代 引 手 数 料

注文数

消 　 費　  税

□装着予定の車には「純正水滴センサ」が装着されていない。
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