
依頼日： 年 月 日

新潟スバル自動車株式会社 殿

住所 現住所

氏名 氏名

TEL TEL

※下太枠は 車検証通り ご記入ください※ 記
 

車名 型式 車台番号

 ８．委任状 ９．他（ ）

クレジット会社等：

※書類受領後、下記にサインしていただき

切り離さず 送付お願いいたします。

上記車両の （ １．移転登録 ２．変更登録 ３．番号変更のみ ） 登録書類を確かに受領しました。

付きましては、早急に登録手続をし貴社には御迷惑をお掛け致しません。

受領者名

印

受領者住所

車

 
両

 
明

 
細

使 用 者 名

長 岡

 新潟スバル自動車株式会社

ます。尚、依頼後に貴社にご迷惑が生じる事があった場合、責任をもって解決致します。また、使用者の個人情報については、

当方で第三者提供の同意を得ておりますので貴社に一切のご迷惑をお掛け致しません。

※受託者 個人の場合はご署名捺印（住所・氏名・電話番号）
 （販売店） 法人等はゴム印及び社印

所
属
長

受
付
者

※ご提示いただいた本人確認資料は、所有権移転業務にのみ使用するものです。
※万一FAX送信時に誤って第三者へ送信されトラブルが発生した場合、送信元において
 全責任を負っていただきますのでご注意下さい。

社
内
使
用
欄

印

（ 兼 残 債 照 会 依 頼 書 ）

※使用者 ご署名捺印※（住所・氏名・電話番号）
 （依頼人） 法人等の場合はゴム印及び社印

 私は、貴社が所有権留保する下記車両の所有権解除に関する一切の事項について、必要書類を添えて依頼致します。

また、照会依頼の回答結果及び所有権解除（所有権解除書類の引渡し）につきましては、私（依頼人）もしくは私に代わり

下記の受託者（販売店）に通知（引渡し）頂きますようお願い致します。尚、依頼後に於いて貴社にご迷惑が生じる事があった

場合は、私が責任を持って解決致します。受託者の私は登録手続に関する一切の事項につき依頼者と連名にて依頼致し

初 度 登 録 年 月

日

免許証 健康保険証 住民票
印鑑証明 ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 他（    ）

本人確認書類

月 月年
他

使用者住所

年 月 日

新潟 ・長岡 ・県外登録の別
（次のﾅﾝﾊﾞｰ）

受   領   書

登録種別
（依頼書類）

添付書類

備 考

 ５．住民票謄(抄)本・もしくは戸籍謄(抄)本 ６．クレジット完済証明等 

 ７．返信用封筒（簡易書留切手貼付）またはレターパック、または宅配便着払票

 １．移転登録 ２．変更登録 ３．番号変更のみ
 （所有権移転）  （所有権留保）

 １．車検証（検査証）の写し ２．納税証明書の写し ３．免許証の写し ４．印鑑証明書

印

 登 録 年 月 日

所有権解除依頼書

所有者住所

年
登録
番号

新 潟

 新潟市西区山田（新潟市山田/西蒲原郡黒埼町大字山田字提付）2307番地

所 有 者 名


