
（ＦＡＸ送信時及び直接来訪時にご利用下さい）

（令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分）

”カーテクＱ整備技術相談” （令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分）

☆依頼書 （令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分）

整備技術について下記の内容をご相談したく、よろしくご指導願います。

  ＴＥＬ   ＦＡＸ  来社

様
認証番号

相談者名

車名（通称名）初年度登録年月

　　　  年　 　 月

走 行 距 離 グ レ ー ド

㎞

不具合内容及び現象（具体的に詳しく記入して下さい。）

相談内容（知りたい内容を詳しくお書き下さい。）

☆回答書 お問い合わせの事項について、回答を致します。

処理方法 １．閲覧　２．コピー（　　　枚）　３．電話　４．ＦＡＸ（　　　枚）　５．その他（　　　　）

　　　　故　　　　　整

　　　　情　　　　　他

☆結果報告書 先般、ご相談を致しました不具合は、下記の様な整備を行った結果修復できましたので、ご報告いたします。

整備内容及び修復結果

公開確認先

お問い合わせの車両についてより詳しく知る必要がありますので、相談はできる限りこの様式に記入のうえご相談下さい

アドバイス

確 認 印

公 開 可 否 可　・　否

類 似 内 容

データ入力コード コード１

確 認 印

デ ー タ 入 力

担当者

コード２ コード３

依 頼 書

回 答 書

結 果 報 告 書

ＴＥＬ

オート・マニュアル・無有   ・  無有   ・  無

メ ーカー名 車 台 番 号型 式 エンジン型式 型式・類別区分番号

 ＦＡＸ

E-mail

整備内容（今まで行った処置、作業内容。また、過去の整備歴があれば記入下さい。）

相談事業所名

処

理

車

両

諸

元

※   事務局記入欄

解説書名

ミッション型式 パ ワ ス テ タ ー ボ エ ア コ ン

※この様式をコピーしてご使用下さい


