
 

 所 有 権 解 除 依 頼 書  
 (所有名義人) 

  株式会社 スズキ自販兵庫 殿 

登 録 番 号 車  名 年 式 型  式 車 台 番 号 

     

 

 

 

 

年  月  日   

 

依頼者(買主又は使用名義人) 

 

〔付〕                       住 所 

1.印鑑証明書(発行後 3 ヶ月以内のもの) 

2.自動車車検証写し               氏 名                        実印 

3.クレジット完済証明（写し可） 

 

                           上記車両の登録手続きに関する一切の事項につき、依頼者と連名 

                にて依頼致します。尚依頼後において貴社にご迷惑が生じること 

があった場合、当社が責任をもって解決致します。 

                           受 託 者・住 所 

                           (販売店)  社 名 

                                ＴＥＬ 

                                役職名 

                                氏 名                    印 

このたび、私の使用する上記車両の所有権解除登録手続きに関する一切の事項(登録書類の作成等)に

ついて下記書類を添えて依頼致します。受託者に登録書類の引渡し及び残債等の連絡を承諾します。

尚依頼後において貴社にご迷惑が生じることがあった場合、私が責任をもって解決致します。 


