
＜記入例＞ FAX：０４５－７８６－７５９９
☆紹介者の方は、必ず事前に購入者の同意を得てください。 総務部　社友会事務局　宛
☆記入戴いた情報は､紹介制度利用のため､メーカーと販売会社の間でのみ使用し、個人情報保護法を順守し、適切に管理致します。　

太線枠内をご記入お願い致します。

連　番 ―

記  入  日 年 4 月 1 日

※車検証の名義を記入　

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇 〇
- -

購入台数 1 台

TEL 1.新車 2.中古車

　1.無 2.有 下取り車名 1.自家用車 2.社有車

月 △ 日 (販売店に紹介利用を伝えた日) 月 △ 日

購入者の同意を得ましたか (いいえの場合ご利用頂けません) はい いいえ

　1．本人 2．家族・親戚 3．友人・知人 4．取引先  (取引先様名： )　

　5．その他  (その他内容： )

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇 〇 - 〇〇〇 - □□□□

 1．指定口座  2．紹介料不要　

□〇□〇銀行 △△△支店 〇 × △ □ 〇 × □

( 普通 ・ 当座 ) 〇 〇 〇 〇 - △ △ △ - □

〇 × △ □ 〇 ×

☆契約前にニッパツの紹介制度を利用する事をディーラー担当者にお伝え下さい。

(注1)紹介者が本人の場合は、氏名・住所・TELの記入は不要です。

会社ｺｰﾄﾞ

〇〇

口座No

口座名義 (ｶﾅ ) ﾆｯﾊﾟﾂ ﾀﾛｳ 金融機関コード

045

神奈川県横浜市金沢区○○町△丁目□□マンション　〇〇〇号

 氏名/法人名 日発　花子 担当者(法人の場合)

集 計 部 門 名 総 務 部 ( 社 友 会 事 務 局 ) 氏 名 〇〇　□□ 氏 名 コ ー ド

紹 　介 　料
振 込 口 座

振 込 先

金 融 機 関 名 店 名

区 分

紹　介　者
(注1)

同 意 確 認

購 入 者 と の
関 係

住 所
TEL

下 取 り 用 途

利 用 連 絡 日 契 約 予 定 日

□□□□

住 所 神奈川県横浜市金沢区○○町△丁目□□マンション　〇〇〇号

販　売　店

販 売 会 社  〇〇〇販売株式会社

購
入
車
両

メ ー カ ー 〇△□

営 業 所 名  □□□店 車 種 名 □□□□

担 当 者 名 ○○　△△ 〇〇〇-△△△‐□□□□

提出先

管理Ｎｏ． 自 動 車 紹 介 カ ー ド

購　入　者

フ リ ガ ナ ﾆｯﾊﾟﾂ　ﾀﾛｳ 2023

氏名/法人名 日発　太郎

郵 便 番 号
フ リ ガ ナ ｶﾅｶﾞﾜｹﾝﾖｺﾊﾏｼｶﾅｻﾞﾜｸ TEL 045 〇〇〇


