
このたびはオーバースライダーについてのお問い合わせありがとうございます、オバースライダーの取り付けについて、取り付け可能な車種及び積載可能物について下記の寸法をチェック願います。

車検証の型式、初年度登録年式（車種も記入してください、例ハイエース等）もお願いいたします（車種、寸法の所だけでもけっこうです）

必須項目 必須項目 ご連絡先は必ず記入願います。

車種名必ず記入（ｶﾛｰﾗ等） 型式

Ｐ　(ｷｬﾘｱ取付け可能ﾋﾟｯﾁ）

Ａ/D　（ｷｬﾘｱ取付け巾）

E　（屋根高さ）

キャリア取付

有の場合

ＫＬ（ｷｬﾘｱ取付高さ）　 　

ｷｬﾘｱが付いている場合記入してください

ルーフレールの有無

車検証記載車幅

＜積載物を記入してください＞

（小型ﾎﾞｰﾄの場合ｶﾞﾝﾈﾙ形状により積載出来ない場合が有ります）

長さ：

幅：

重量：

＜ｷｬﾘｱについて＞

お客様の適応機種

詳しくは　www.factory-zero.co.jp

積載物：

小型ﾎﾞｰﾄの際はﾒｰｶｰ名：

●ｷｬﾘｱｽﾃｰはRVｲﾉｰに適合します(SR、SRS等一部不可）ｽｰﾘｰ、
ﾃﾙｿﾞｰにつきましては直接お電話にてお問い合わせ下さい。

●ﾃﾙｿﾞｰにつきましては80%位使用可能な場合が有ります

MM

有　　　　　　無

ｲﾉｰ製　・　ﾃﾙｿﾞｰ製　・　ｽｰﾘｰ製

●ｽｰﾘｰ一部旧ﾀｲﾌﾟは可能、ﾗﾋﾟｯﾄﾞは取付出来ません

ご住所

MM

有　　　　　無

MM

MM

Eメール

MM

業者様　会社名記載車検証ｺﾋﾟｰでも可

初年度登録年月日
TEL

FAX個人の方　お名前

オーバースライダー適合チェック表

お手数ですがご記入の上ご返送ください、適合モデルをお知らせ致します。 神奈川県海老名市本郷348‐13 FAX 046‐238‐9422

窓枠に取り付けるタイプ

キャリア取り付けピッチ(P)
車の屋根にキャリアステーがとりつけられる

間隔をご確認下さい。

車種によってはﾒｰｶｰにて取り付け位置固定

の場合も有ります

分かる範囲でご記入下さい。

不明の点等は当社から再度

ご確認させていただきます。


