
送信先 ： 株式会社カーデックス (ドッグカーズ)　 東京都弁護士協同組合特約店　 担当部署：管理本部 

 ＦＡX : ０３-６２６２-５９９７　 E-mail : info@cardex.co.jp

　※ご記入にあたりご不明な点、ご要望などございましたらお気軽にお問い合わせ下さい。

第二希望 　　　　　　　　月　　　　　　日　　(　　　　)　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　

　連絡先 　希望時間帯

　連絡事項

■無料出張査定または引取希望日

第一希望 　　　　　　　　月　　　　　　日　　(　　　　)　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：　　　　

　住所

■車両情報　(わかる範囲でご記入下さい。なお、出来る限り車検証を併せてFAXをお願いします)
　 複数台ある場合は、車両情報を記入せず、車検証を台数分FAXして下さい。
　  こちらから折り返しご連絡差し上げます。

　車名 　グレード

　初年度登録　　　　　　　　年　　　　　　　　月 　色

　走行距離　　　　　　　　　　　　　　　　　Km 　※不明の場合は「不明」とご記入下さい。

　車両状態　　□ 車検切れ　　□ 走行不能　　□ 現状事故車　　□ 鍵なし　　□ バッテリー上がり
　※上記車両状態は当てはまるものがない、通常状態の車両はチェックの必要はございません。

　□車検証添付あり　※車検証がある場合、併せてFAXまたはメールをお願いします。

■車両保管場所

　名称 　ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様

TEL FAX

■ご依頼内容 □　　車両引取 □　　実車査定 □　　一時保管

自動車無料査定依頼申し込み用紙

ご依頼日　　　　　　　月　　　　　　　　日

事務所名

ご担当者 様　


