
 １９

西村自動車工業所㈱ 行き 

 

Ｆ Ａ Ｘ 

FAX番号 072-949-0594 
平成  年   月   日 

自動車用故障診断器(スキャンツール)貸出予約申込書 

下表に、申し込み事業場名、住所、電話番号等をご記入頂き、OBDに○をしてFAXにてお申込み下さい。 

事業場名  

代表者名  

住   所  

電話番号  

認証番号  

担当者名  

  

ＯＢＤ選択 

TPM1000 TPM1000BZ-TR 

※適用車種につきましては、インターネットでTPM1000-ツールプラネットサイト 

､TPM1000BZ-TR-バンザイサイトをご覧ください。 

      検索クリック 

  貸出を希望する期間 

平成  年  月  日(  ) ～ 

平成  年  月  日(  ) 

(  日間当日含む) 
※貸出予約申込書はコピーをして又ご利用をお願いします。 
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ツールプラネット･ﾊﾞﾝｻﾞｲ 




