
年 月

番目 番目 番目

初年度登録

例：平成17年5月

フロント

運転席側・助手席側

枚

番目

装着位置

ご希望の装着箇所

〇をつけてください

装着中の枚数

※15cm以下シート除く

バンド付きリーフ位置

※長い方から1番目と数えます

他車種リーフ流用

リーフ増しや改造
有　　・　　無

枚 枚

型式

例：BKG-NKR85A

リア

↓　ご希望の装着位置の枚数をご記入ください。　↓

平成

令和

車台番号

例：NKR85-〇〇

社外品リーフスプリングの選定には下記情報が必要になります。

・現在装着中の枚数(15cm以下のシートを含まない)

・バンド付きリーフ位置(長い方からリーフが1番目と数えます)

単品での購入をご希望の方は「ご要望欄」にご記入ください。

リア

(上段サブ)

電話：0178-20-0122　住所：青森県八戸市沼館2丁目3-14

●ご記入いただいた情報を基に商品を選定いたしますが、社外品の設定が無い場合もございます。

●北海道(一部地域)・沖縄・離島・中継料金が発生する地域のお客様は別途送料をいただく場合がございます。

　お見積りご依頼時点で商品お届け先住所をお知らせいただけますと合わせて確認し、ご案内いたします。

ご要望欄

その他ご要望・ご不明点がございましたら、こちらにご記入ください。

単品をご希望の方は「装着位置」「ご希望リーフ」をご記入ください(例：リア　右　メイン　4番目)

バンド付きリーフが2枚以上ある場合は何番目と何番目かをご記入ください。(例：5番　7番)

車種

例：エルフ

トラック用リーフスプリング　見積依頼書

お名前 会社名
※法人名、屋号がある場合はご記入ください。

【FAX番号】0178-24-7700

FAX番号

住所
〒

メーカー

例：いすず

電話番号

運転席側・助手席側 運転席側・助手席側 運転席側・助手席側

リア

(下段メイン)

枚


