豊田合成(株)           事業部  購買担当部署 行


	 eq \o\ad(仕入先 ＶＥ・ＶＡ提案書,　　　　　　　　　　　　　　　)
   ※VE・VAのどちらかに○を打って下さい。
	管理No.：


	受付年月日：

       年     月     日

	提案件名：


	提案会社名：


	問合窓口担当者：

印

	品番：
	品名：
	提案年月日：
       年     月     日

	ASSY品番：


	シリーズ名：


	担当設計：



	現行（改善前）：
	（改善後）：

	ポンチ絵・補足：

	予想

効果
	割掛日費を含まない効果額（Ａ）：                                                      円／ケ
	１ケ当りの予想効果額(A－B)：

                      円／ケ

	
	 eq \o\ad(型・治具 割掛費,　　　　　　　　　　　　)（Ｂ）：                                                      円／ケ
	

	月間納入数：

ケ／月
	実施可能日：

年       月       日
	月間低減 予想効果額：

円／月

	

	検     討     意     見     欄

	受付部署
	(               )にて検討願います。
	GL
	係

	関係部署


	納入ﾒｰｶｰへの申請： □ 有   □ 無

                                                        □ 新規提案

                                                        □ 類似提案

                                                        □ ＴＧと共同改善

                                                        □ ＴＧ技術担当部署 提案済
	区分
	GL
	係

	
	
	A
	B
	
	

	
	
	C
	D
	
	

	
	保留回答（理由）：                                      回答予定日：        年      月      日
	２次回答

	
	
	GL
	係

	
	２次回答：
	
	

	区分記号
	Ａ：  実  施  可  能
	Ｂ：一部訂正の上実施可能
	Ｃ：   不   採   用
	Ｄ：    保   留

	受付部署
	ご提案ありがとうございました。

  □ サンプル提示ください。（Ｎ＝            、提出納期         年      月      日）

  □ 効果額還元の処理をお願いします。（見積書に本紙添付）

  □ その他
	GL
	係
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(経路) 仕入先   購買担当部署   関係部署   購買担当部署   仕入先(PDF)








