
（不明な箇所は未記入OK）

（ＴＥＬ． ）

資本金： 百万円 設　立： 年 月 社員数： 人

業　種： 車両保有台数 台

年 月ごろ予定

　　無　／　有　（　リース会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

（連絡元）
〒541-0051

担当者 高畑　佐知子

メンテナンスリース・ファイナンスリース リース等開始予定

(備考)

他社リース実績

通
　
信
　
欄

（ＮＣＳへの注意事項等）

大阪市中央区備後町1-7-10 ニッセイ備後町ビル6階

公益財団法人

ｵﾌﾟｼｮﾝ

OCSセンター　事務局

自動車リース予定ですので資料の送付をお願いします。

フリガナ
代表者名

企業名
（担当者、部署）

住所

企業情報

年式

有無
(　　　台）

大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンター

TEL 06-6260-0733
FAX 06-6260-0735

資料送付について、日本カーソリューション（株）よ
りご連絡させて頂きます。

　　OCS会員様　法人専用　　　　自動車リースお客様情報票

日本カーソリューションズ株式会社　御中

企
業
情
報

企業番号

車種名 下
取
予
定
車

主
な
予
定
車
種

希望契約形態

有り　・　無し

ｸﾞﾚｰﾄﾞ 車名


