
株式会社パーツワン
　【貴工場名】

　【〒 : 住所】

　【TEL・FAX】

　【御担当者】

初年度登録 仕様

ABS 有　無

原動機　　ターボ 型式指定 類別区分 カラー番号

価格

★

部品名 内容

　回答

部品名 詳細情報

AT　　CVT　　MT

２WD　　４WD
車台番号

型式

FAX : 03-3463-3782

E-mail : info@partsone7.com

メーカー　通称名

HONDAディーラー様　専用

リビルトパーツ、リサイクルパーツ　問い合わせ用紙 年　　　　月　　　　日

TEL : 03-3463-2065


