
お客様情報ご記入欄

■貴社名

■ご氏名（必須）

■ご氏名フリガナ（必須）

■メールアドレス（必須）

■郵便番号（必須）

■住所（必須）

■電話番号（必須）

車両情報ご記入欄

■メーカー

■車種

■年式

■備考欄

■売却希望価格

　　　　　　　

FAXお申込みフォームを印刷し、必要事項をご記入いただきFAXにてご送信ください。
お申し込み内容確認後、担当者よりご連絡申し上げます。

無料査定のお申込み（ＦＡＸ用）

FAX 046-876-5991
株式会社 セシルオートサービス

※未記入でも結構です。
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