
貴社名 ご担当　　                   　　  様

ご住所　〒

お電話 FAX

型式指定番号 類別区分番号 カラー番号 トリム番号

恐れ入りますが、太線内はできるだけ記入してくださいます様お願いいたします。

部
 
 

品
 
 

名

AT・MT 2WD・4WD ABS付・なし

在庫確認シート

車名 年式 型式 車体番号

【担当　　　　　　　　　　　　　　　　】

部品名 価格 状態

株式会社 アイエス総合

FAX : 0220-22-2532 TEL : 0220-21-5153


