
※オーバーホール依頼時は本用紙、製品保証書、製品を同梱して送って下さい。

  弊社オンラインショップ

  代理店名(          ご担当者様：         ) 

  ネットショップ(ショップ名                 )

  ショップ(店名                       )

  その他(                          )

ご住所

電話番号

メールアドレス

 G-MASTER PREMIUM〔ジーマスタープレミアム〕

オーバーホール依頼書

ご購入日 西暦        年     月     日

ご購入先
※該当する項目の

□にチェックを

入れてください。

お客のお名前

〒

電話

携帯

( ー ー )

( ー ー )

フロント / リア / 1台分

右 / 左 / 左右

※オーバーホールをご依頼の際は、ショックアブソーバー単体の状態でお送り下さい。

※送料はお客様負担となります。

状態を詳しく

記入してください。

※御見積発行後、御見積有効期限内にご連絡がない場合は、御見積を破棄させていただく場合

がございます。

車種

型式 年式 年      月

メールアドレス

←当てはまる方に丸をつけてください。


