
年 月 日 時ごろ 予定

年 月 日 時ごろ 予定

*　 点検・ 修理ご要望の場合のみご記入く ださ い

　 損傷部分

　 1 .  自社所有

年 月 日 時

* こ の情報は、 弊社から お客様へのご連絡や情報提供、 車両手配以外の目的には利用いたし ません。

　 また、 いかなる情報も 弊社と 機密保持契約を 締結し た協力会社以外へは公開いたし ません。

* 事故補償及びその他のご利用条件については、 レ ンタ カ ー会社の定める貸渡約款によるも のと し ます。

ご依頼者( 施設) 名

ご連絡先

ご担当者様名

 2 .  福祉装置点検・ 修理依頼 1 .  福祉レ ンタ カ ー申込み  ３  .  鈑金修理依頼

福祉車両レ ンタ カ ー( 点検修理) 依頼書 兼 受付通知書

第1希望 第2希望

ご依頼事項
する 　 ・ 　 し ない２ 、 ３ の場合、 点検・ 修理期間中のレ ンタ カ ー代車を 希望

希望車種番号

福祉レ ン タ カ ー

ご依頼日 　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日

 送信先
※ お近くのifレンタカーへお問合せ下さいご住所

車　 名

2 .  スロープ装置

5 .  補助ステッ プ装置

3 .  固定装置

6 .  その他(               )

ご利用期間
ご出発

ご返却

登録番号

OK ・  NG直接電話

TEL　 　 　 　 　 　 　 FAX

可自力走行事故鈑金修理

備　 考

 1 .  リ フ ト 装置

 4 .  回転シート 装置

点検・ 修理ご依頼

 2 . リ ース　 リ ース会社名（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）保有形態

i f ﾚﾝﾀｶｰ受付印

依頼コード

伝票番号

ご連絡事項

●　 ●　 ●　 弊社から のご回答欄　 ●　 ●　 ●

不具合箇所

不可・

ご回答日 担　 当

ご提供車種番号

お届け日時

　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日
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