
平成　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
左のご希望の対応のいずれかに○をお付け頂き、御社印を押印の上、必要事項をご記入下さい。

車種：

初年度登録：　　　　　　　         　y （平成　　　　　年)

車両型式：

グレード：
TEL：

FAX： ご担当： 様

桁数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

　　・ディーラー車 車体番号(VIN)

いずれかに○をお付け下さい。

代引見積

振込見積

代引注文

数量 備考商品名（HP商品コード）

・並行輸入車

ご要望欄

輸入車のみ

株式会社 BREED
〒321‐0914 栃木県宇都宮市下桑島町1200－20
宇都宮国際貨物ターミナル内2F
TEL：028‐612‐5401 / FAX：028‐612‐5402
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