
電話番号

(日中連絡のつくところに
・　勤務先

○をしてください)
・　携帯電話

見積もり依頼書(修理品同梱用)
住所1

住所2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊お届け先が住所1と違う場合はご記入下さい

ふ　り　が　な

氏　名

　　　　保険会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・　自宅

Ｅメールアドレス

(パソコンまたは携帯)

〒651-1312　兵庫県神戸市北区有野町有野3919-1
TEL：078-982-7686　FAX：078-982-7687

破損箇所および状況

保険の請求に使用する正式の見積書の発行を希望されますか。
(一方に○をつけてください)
当社でお修理をされる場合、発行手数料は無料です。

　●　希望しません。

　●　修理品は、保険の対象になっていますので、見積書を希望します。


