
 PARTSCENTER
パーツセンター

お客様名（会社名・ご担当者名）

ご住所　〒

車　名 ハンドル位置 型　式 車台番号

パーツオーダーシート

日付：　　　　年　　　月　　　日

PARTS ORDER SHEET FAX:045-545-2734

ご質問、ご要望、ご確認事項など通信欄

□見積・在庫確認 □発　　注


