
FAX:048-610-8328 見積・適合確認依頼書
※上記該当箇所を〇で囲ってください。

会社名： ご担当 日付 年 月 日

TEL：

FAX：

携帯：

御中 備考：

メーカー 年式 ハンドル
車名 型式 MT

車体番号

① その他：
※シリーズを〇で囲ってください。 ※BRシリーズのみ〇で囲ってください。 ※ご指定ない場合スタンダード仕様となります。

② その他：
※シリーズを〇で囲ってください。 ※BRシリーズのみ〇で囲ってください。 ※ご指定ない場合スタンダード仕様となります。

※折り返し、お見積書をお送りさせて頂きます。適合確認にはお時間を頂く場合がございます。
営業時間　土日祝日を除く 10:00〜18:00　株式会社ランサーテクノ　埼玉県川越市大字山田1621-1モンドビル2F　　TEL:050-3635-8329

スプリング変更 有/無　F:　　　　　R:

③

コイルオーバーキット（車高調）

補修部品

スプリング変更 有/無　F:　　　　　R:BR/RM/ER/HM/ZR RS/RA/RH/RN

BR/RM/ER/HM/ZR RS/RA/RH/RN

駆動方式
ストラット径

※該当する方に〇をつけてください。

BC RACING　日本代理店
株式会社ランサーテクノ

右（RHD）/左（LHD）

AT/MT

２WD/4WD
φ

取り付け車両情報

※WEBで検索しても、実態確認ができない場合、別途実態確
認ができる書類として、登記簿謄本・登録事項証明書等のご
提出をお願いする場合がございます。予めご了承ください。


