
トヨタL&F近畿(株)　新車部宛　＜ホームページよりお申込みのお客様＞

ＦＡＸお申し込み用紙 印刷のうえご使用願います ＦＡＸ番号：０６－６４６５－５８０２

ご連絡先情報

貴社名

フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お役職

部署名

　〒　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□滋賀県　　　□京都府　　　□大阪府　※該当の府県にチェック

お電話番号

ご要望
　ご希望の試乗期間　※１日～６日間でご記入願います（休日除く）
　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　ご希望のトン数（該当に○）
　　　　　　　　　　　　　1.0ｔ　　　　1.5ｔ　　　　1.8ｔ　　　　2.0ｔ

　その他ご連絡事項

ご氏名
（ご担当者様）

ご住所

　※当社管轄のスタッフより、ご記入頂きましたお電話番号にご連絡させて頂きますことをご了承
　　願います。まずはお気軽にお問合せください。


