
発信日：平成　　　年　　　月　　　日

送信枚数　　　　　　　枚（本紙含む）

　ＦＡＸ発信者　（必ずご記載ください）

貴社名 連絡先電話番号

ご担当者名 ＦＡＸ　or　メールアドレス

希望ナンバー取得のための基本情報をご記載ください。

御中　・　様

お見積り回答金額 合計 円（消費税込・ナンバー交付手数料込）

内訳 ナンバー交付手数料 円

行政書士報酬 円

その他 円 （ ）

消費税 円

備考：

お見積り作成日：　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　月　　　日

作　成　者　：　ダブルアール行政書士事務所 ㊞

※　本見積りの有効期限はお見積り作成日から30日以内となっております。

メモ欄

ナンバーの種類 ペイントナンバー　・　字光式ナンバー

第一希望

第二希望希望の番号

車両の別

《　お　見　積　書　》

登録車　・　軽自動車・大型車

使用の本拠（住所）

第三希望

第一希望以外の番号でも　可　・　不可

ダブルアール行政書士事務所 行

この用紙をFAXでご送信ください希望ナンバー取得代行

見 積 り 依 頼 書 FAX：03-6740-8086

連絡先 兼 ＦＡＸ送付先 《 不明な点はお気軽にお問い合わせください 》
〒166-0015 東京都杉並区成田東1-8-12
ＴＥＬ 0120-978-954 ＦＡＸ 03-6740-8086
携帯 090-4012-6896 （お気軽にご連絡下さい）

担当者名 行政書士 廣 瀬 （ ヒ ロ セ ）


