
スズキ株式会社　東京直納　日本財団車両担当　坂井田　行き

お問い合わせ先　TEL  03-5912-5255 （受付時間　10:00～17:00　土、日、祝日除く）

太枠内にご記入の上、上記FAX番号までご送信下さい。FAXにて見積書をご返信いたします。
※見積依頼書到着後、３日程（土、日、祝日を除く）でご返信いたしますが、お申込み開始直後や受付締切直前は、

　ご依頼が集中する為、お時間を頂戴する場合がございます。余裕をもってご依頼下さいますようお願い申し上げます。

１．見積を依頼される駆動方式に○印をお付け下さい（4WD車はオプション自己負担となります）

２．見積を依頼されるオプションに○印をお付け下さい（ご希望が無い場合は空欄のままお送りください）

①

②

③

④

３．お申込み法人名をご記入ください

　　　

（カナ）

 島　名

※個人情報収集についてのお知らせ

　 この用紙にご記入いただいた内容については、スズキ株式会社にて厳重に取り扱い、日本財団助成車両に関するお見積書の

　 作成資料とするほか、弊社販売代理店による福祉車両のご案内、カタログの送付など、販売に関する情報として利用することが

　 あります。 なお、ご記入者様の承諾無く、弊社および弊社代理店以外の第三者にこの情報を開示または提供することはありません。

※衝突被害軽減ブレーキ、エアコン、パワステ、パワーウインドー（フロント）、キーレスエントリー、スモークガラスは標準装備です。

※オプション詳細については助成契約決定後に改めてご確認、ご相談となります。

※見積りは現行税率（10%）に基づく消費税込み価格です（消費税非課税車除く）。

2020年度用　日本財団助成車両　見積依頼書

ＦＡＸ：03-5912-5256

車両使用予定
施設名

所在地住所

該当に○

所在地住所

〒 離島の場合ご記入下さい

車　種

車いす対応車（軽自動車）

ドライブレコーダー

バックカメラ・日本財団ｽﾃｯｶｰ

２WD

４WD

該当に○

　　スズキ純正エントリーワイドナビ（ケンウッド）

　　スタッドレスタイヤ（ホイール付）

商　品　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例） 社会福祉法人・財団法人

　　ＥＴＣ（音声タイプ）

車　名

日本財団仕様

エブリイ車いす移動車

FAX（見積書送付先）

フロアマット・ドアバイザー

ご担当者名

法人名

〒

　　スノーブレード（フロント・リヤ）

部署名

　契約先団体名（登記簿あるいは印鑑証明書に記載されている法人名をご記入ください）

1

法人格

事業番号

※別途 船便代が必要です

ﾓﾆﾀｰ付きDVD/CD/USBﾌﾟﾚｰﾔｰ

駆　動

４．助成車両を利用する予定の施設名をご記入ください

電話番号（ご連絡先）


