
      （　　　　）　　　－

      （　　　　）　　　－

依頼日　　年　　月　　日

様

マツダレンタカー 各都道府県

主管店（　　　　    　　）御中

レンタカー手配依頼書

ご注意１.本件電話される場合は、ＤＲＰネットワーク提携代理店名○○○○又はＤＲＰネットワーク加盟店
         工場○○○○と名乗ってください。
ご注意２.本件は、損保代車の場合、損保ＳＣご担当の了解が必要です。
ご注意３.必ずマツダレンタカー各都道府県主管店舗へＦＡＸした後、下記「確認書」にてマツダレンタカーよりＦＡＸを
　　　　　いただき確認してください。ＤＲＰ本部へのＦＡＸは不要です。

使用予定日

使　用　者

希望車種

担当損保ＳＣ

及び　担当

配　車　先

年　　　　月　　　　日　　　　ＡＭ・ＰＭ　　　　：

氏 名

□軽自動車　 　□小型乗用自動車(ﾃ゙ﾐｵｸﾗｽ)　　 □普通乗用自動車(ｱｸｾﾗｸﾗｽ)

□普通乗用自動車(ｱﾃﾝｻ゙ｸﾗｽ)　　 □ワゴン車(ﾌ゚ﾚﾏｼーｸﾗｽ)　 　□1BOX車(MPV･ｾﾚﾅｸﾗｽ)

□バン(ﾌｧﾐﾘｱﾊ゙ﾝ・ﾎ゙ﾝｺ゙ﾊ゙ﾝ・ﾆｯｻﾝｷｬﾗﾊ゙ﾝ）　 　□トラック(ﾎ゙ﾝｺ゙ﾄﾗｯｸ・ﾀｲﾀﾝﾄﾗｯｸ2T)

損保名　　　　　　　　　　　　　　ＳＣ名　　　　　　　　ご担当名

電話（　　　　　　　）　　　  　－�

契約者名　　　　　　　　　　　　証券番号　　　　　　　　事故日　　　月　　日

□使用者とご相談        □ＤＲＰ加盟店工場名

　

配車完了報告 上記代車レンタカーは、　　月　　日　　時頃ご指定のお届け先に配車しました。

車　名　　　　　　　　　　　　マツダレンタカー担当店

担当者　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）   　　-

      （　　　　）　　　－

▲必ずご記入ください

電　話（　　　　）　　 　－

携  帯（　　　　）　 　　－

     （　　　　）　　　－

裏面リストからお選び下さい。

平成２１年７月改定全国版

使用目的 □損保代車(契約者用・相手用)

所在地　　　　　　　　市･町

電話（　　　　　　　）　　　    －　　　　　　　　担当

□その他

□ＭＴ車（乗用)　　 □禁煙車　　 　□その他(                      　　　　  )

店

担当

★ご連絡ありがとうございます。マツダレンタカーは、使用者様、損保ＳＣ様、配車先様３社（ＤＲＰ加盟店
  工場も含む)に必ずご連絡の上、配車いたします。
★配車報告は、必ず依頼者のプロ代理店又はＤＲＰ加盟店工場へＦＡＸいたします。

□その他(      　　     　　　　             )

依頼者(ご提携プロ代理店･ＤＲＰ加盟店工場)

マツダレンタカー確認欄 マツダレンタカー 紹介者

紹介手数料支払先
□上記と同じ　　□上記以外（下記にご記入下さい）

会社名

2009.07.01 5000

レンタカー手配確認書
様

電話

FAX

電話

FAX

提携先コード
又は加盟店ID

提携先コード
又は加盟店ID


