
お客様名

所在地

ＴＥＬ． ＦＡＸ．

ご担当者様名 ｍａｉｌ．

《連絡先》
株式会社イチネン 北関東支店 長野出張所 森田
〒390-0815 長野県松本市深志一丁目1番15号 朝日生命松本深志ビル4F
ＴＥＬ：0263-36-3356 ＦＡＸ：0263-36-3357 携帯：080-6166－4699
Mail：morita@ichinen.co.jp

お客様の社有車の状況を教えて頂けますようお願い致します。

１、現在、車両は何台保有されていますか？（ ）台

２、オートリースは採用されていますか？
（採用 ・ 一部採用 ・ 検討中 ・ 採用していない）

３、【2で採用済みのお客様】どちらのリース会社をご採用ですか？
（ ）

4、【2で採用済みのお客様】リース契約内容はどちらをご選択されてますか？
（ファイナンスリース ・ メンテナンスリース）

5、今後、ご導入予定の車両がございますか？
（有り ・ 無し ・ リースの話だけ聞いてみたい）

6、 【5で有りと回答頂いたお客様】検討中の車種を教えて下さい。
（ ）

7、質問事項
（ ）

ご協力頂き、有難うございました。

《自動車リース紹介票》

ＦＡＸ：0263－36－3357


