
（株）シルクロード宛　 年　　月　　日
品番 品名＊発行に必要な下記項目の車両情報を自動車検査証を元にご記入ください。＊※は必須です。＊型式指定番号,類別区分番号の記載の無い車輛は作成不可です。＊適合リストに該当しない車輛は作成不可です。車両番号※車台番号※車名※型式※型式指定番号※類別区分番号直接購入ご希望の方は代引き発送(現金決済)のみ受注可能です。ご希望の方は下記を〇で囲んでください。代引き発送の場合、商品代金+地域別送料+代引き手数料が必要です。FAX番号：0744-34-1166FAX番号：0744-34-1166FAX番号：0744-34-1166FAX番号：0744-34-1166

備考・代引きにて直接購入希望します。

FAX:発行が必要な製品名
【改造概要等説明書】発行申込書貴社名or氏名：住所：〒TEL:


