
会社名・ご担当者名・電話番号・FAX番号をご記載ください

様

１．再リース計算条件（②-1、②-2は再リース開始翌月までに点検（車検含む）・整備が発生する場合のみご記載ください）

年

円 円

２．再リース専用メンテナンスプラン（出来高単価は、出来高払い（都度払い）をご希望の場合のみ単価を記載ください。）

３．月額メンテナンス料金（定額払い（均等払い）をご希望の場合のみご記載ください）

円定額払い　月額メンテナンス料（税抜）

備考

再リース計算にあたってのご注意事項

●　再リース契約の開始翌月までの初回点検（車検含む）・整備費用は、月額メンテ料には含まれません。

●　初回点検（車検含む）・整備費用は、重量税・自賠責保険とあわせてメンテナンス管理会社もしくはジャックスリース㈱からご指定の金額を振り込みいたします。

　　 ※振込日ば別途FAXにて通知いたします

●　ブロンズ・シルバー・ゴールドプラン以外のメンテナンスプランをご希望の場合は「個別設定」を選択いただき、交換品目の有無を選択ください。

●　上記以外に必要な交換品目があれば（　　）内に内容と頻度をご記載ください。

　　 ※消耗品（定期交換部品）以外の部品は、対応できません（例：オプション品、ホイール、ボディーコーティング等）

●　法定点検サイクルが6ヶ月ごとの車両は、スケジュール点検ではなく、法定点検が適用されます。

【注】前契約のメンテナンスプランを引き継がれたい等、上記のメンテナンスプラン以外のご希望やお問い合わせはジャックスリースまでお問合せください。

【注】再リース見積に任意保険を含める場合は、任意保険料がわかる計算書（見積書）などを別添してください。

有　・　無 ー

(                      ) 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー 有　・　無 ー

(                      ) 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー

有　・　無 ー

(                      ) 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー 有　・　無 ー

冬タイヤ交換（　　　　）本 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー

有　・　無 ー

夏タイヤ交換（　　　　）本 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー 有　・　無 ー

バッテリー交換 車検ごと・(　　　)年ごと 円 ー ー ー

有　・　無 ー

ワイパーゴム交換 1年ごと 円 ー ー ● 有　・　無 ー

エアコンフィルタ交換 1年ごと 円 ー ー ●

有　・　無 ー

ブレーキフルード交換
乗用：2年ごと

貨物：1年ごと
円 ー ー ● 有　・　無 ー

エンジンオイルフィルタ

交換
1年ごと 円 ● ● ●

有　・　無 ー

エンジンオイル交換 半年ごと 円 ● ● ● 有　・　無 ー

スケジュール点検 半年ごと 円 ー ● ●

● ー

法定点検 点検サイクル 円 ー ● ● 有　・　無 ー

継続車検

（初回車検除く）
車検サイクル 円 ● ● ●

再リース契約の開始翌月までに発生する点検（車検含む）・整備費用は、月額メンテナンス料とは別で再リース開始時に振り込みします。

貴社所定費用をご記載ください（重量・自賠は除く／必要交換代金含む）

メンテ項目 頻度
出来高単価

（税抜）
　　　　　ブロンズプラン 　　　　　シルバープラン 　　　　　ゴールドプラン □　　　個別設定 　　再リースからメンテなし

②-1初回車検点検・整備費用(課税・税抜) ②-2初回車検時印紙代(非課税)

登録番号 お客様名

①　ご契約期間

ジャックスリース株式会社　オートリース満了担当　宛 ご依頼者（お取扱会社名）

TEL　03-6327-2201　　FAX　03-6327-2204
受付：平日10時～18時

再リース見積依頼書（メンテナンスリース用）

「１・２・３・４」年のいずれかをご記載ください

□ □ □ □ □



会社名・ご担当者名・電話番号・FAX番号をご記載ください

様

１．再リース計算条件

年

●　前契約がファイナンスリースの場合、再リースからメンテナンスを含めることはできません。

【注】その他ご希望やお問い合わせはジャックスリースまでお問合せください。

「１・２・３・４」年のいずれかをご記載ください

備考

再リース計算にあたってのご注意事項

登録番号 お客様名

①　ご契約期間

ジャックスリース株式会社　オートリース満了担当　宛 ご依頼者（お取扱会社名）

TEL　03-6327-2201　　FAX　03-6327-2204
受付：平日10時～18時

再リース見積依頼書（ファイナンスリース用）




