
携帯電話

ご希望の
ご連絡方法

代理店TEL

（       ）　　   -

オーバーホール　・　検査/点検　・　部品交換等

使用期間 ・ 走行距離

約　　　　　年　　　　　ヶ月　　・　　約　　　　　　　　ｋｍ

ご依頼内容　（該当項目を選択ください）

型式

平成　　　  年　　  月 年　　　　月　　　　日　

● この依頼書はＪＩＣ車高調のオーバーホール・検査・点検等の依頼書となりますので使用期間・走行距離等の

● 装着車輌・製品の詳細情報

【 オーバーホール ・ 検査依頼書 】

初度検査年月

● 製品をお預かり後、お見積り・納期等をご連絡させて頂きご確認後の作業開始となります。

FAX

依頼日

フリガナ

〒　　　　 -
フリガナ

　　　　-　　　　  -　　　　　

お客様氏名

又は店名
ご担当者様名

ご住所

● JIC車高調の証明書記載の製品名 ( シリーズ名・タイプ等 ）・登録番号

　NO.JC-製品名

〒739-0024

　　　広島県東広島市西条町御薗宇3387　　

　　　TEL 082-423-2280　　　FAX 082-422-2278　　　　　

● 注意事項等
※ 製品によっては廃番によりオーバーホール不可の場合がございますので予めご確認頂きます様よろしくお願い致します。
※ オーバーホール・検査・点検等のお見積りのみの場合、作業内容によっては分解作業等が発生しますので別途工賃の

　　送付先　　　　

　　ご請求をさせて頂く事がございますので予めご了承ください。
※ オーバーホール・検査・点検等の際はご依頼の製品を元払い（お客様送料負担）にて送付ください。
※ スピンドル部分等の重量のある部品は出来るだけ外して送付ください。

ジェイ　アイ　シー　オーバーホール係宛

　　詳細、必要事項をご記入の上、製品に同梱し事前に連絡後、JIC宛てに元払いにて送付をお願い致します。

令和  　　年　　 月　　 日

TEL　・　携帯　・　FAX

（　　　）　　　　-　　　　　

　　　　様　

TEL （　　　）　　　　-　　　　　

受付NO.

※ 代理店経由にてお取引の場合は必ず下記へご記入をお願い致します。

メーカー ・ 車 名

※ 証明書を紛失の場合は確認できる範囲でご記入ください。

登録No　　　　

ご購入日（ 新品 / 中古品 ）

様
代理店名 営業所名

代理店
ご担当者様

● ご依頼内容の詳細 ・ ご要望 ・ ご連絡事項等ございましたらご記入ください。 


