
会員代理店名

　カーリース導入見込客を下記のとおり紹介します。

会社名

住　所

代表者名

窓口担当者

電話番号

・見込客と会員代理店が同一の場合は、ここに○印　　　 （　　　　）

カーリース見込客・紹介連絡票

福岡県代協事務局　行　　FAX：092-482-3435

備　考


