
令和　　　　　年　　　　月　　　　日

スズキ岡山販売株式会社　御中

〔依頼者〕私(買主又は使用名義人)は、下記車輌の所有権解除(所有者名義の変更手続き)を下記書類を

添えて依頼いたします。なお当初私が購入した販売店等に対して、所有権解除手続きに必要な

範囲内でこの書面および添付書類に記載された個人情報が提供されることに同意いたします。

※署名はお客様の自筆で必ずご記入下さい。

〒　　　　　-

TEL　　　　　-　　　　　-

≪免許証貼り付け≫

※ここに免許証を置いて本紙をコピーしてください。

※裏面に記載がある場合は添付してください。

　 

〔受託者〕上記車輌の所有権解除に関して依頼者(使用者)と連名で依頼いたします。

譲り受けに関しては依頼者より承諾を受けていますので、万一異議の申し立て等があった場合は、

その一切の責任は当社(私)が負い、貴社に対して何らご迷惑をお掛けいたしません。

㊞

　ＴＥＬ　　　　　-　　　　　-　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　-　　　　　-　　　　　

　　□　　岡山県内で手続きをする。 　　□　　岡山県以外で手続きをする。(転出)

様　

受　付 残　債

20220622

スズキ岡山販売株式会社
岡山市北区平野622-5

( 名 称 )
㊞

氏 名

担 当 者

連 絡 先

確 認 欄

発　行

残 債 クレジット会社

　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

登録車の場合

所　有　権　解　除　依　頼　書

住 所

( 所 在 地 )

登 録 日

車 両 番 号

型 式

使 用 者 の
氏名・名称

使用者の
住 所
電話番号

車 台 番 号

所 有 者

依頼者記入欄

受託者記入欄

フ リ ガ ナ

□郵送　(必要書類送付の際に返信用レターパックを同封ください)
書類のお渡し方法

(小型車の場合のみ)
□店頭　(受け取り店舗 ：　　　　　　　　　　　)

所有者使用欄

店　　舗 担　　当 下取車輌　・　買取車輌

確 認 日

残 債 無  ・　有　(                               )

担 当 者


