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(株)スズキ自販南東京　所有権解除依頼書

ＴＥＬ　０４２－５３６－３５６１　（９：００～１２：００・１３：００～１７：３０

　　　＊但し、法人の場合は印鑑証明書原本
車検証住所と本人確認書類住所が相違の場合は
　つながる住民票コピー
納税証明書コピー（車検用も可）

＊新型コロナ感染拡大防止の為、郵送等にてお願い致します

＊以上の書類が揃いましたら下記へお送りください

ＦＡＸ　０４２－５３５－５１４３　　　　　　　　日曜、祝日は除きます）

＊お問い合わせは上記まで

〒１９０－０００４　東京都立川市柏町１丁目１８
株式会社スズキ自販南東京　所有権解除係

（株）スズキ自販南東京　所有権解除依頼書
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車検証コピー

返信用レターパックまたは着払いの宅配便送り状

完済証明書コピー
本人確認書類
　〇登録車＝印鑑証明書原本＋委任状

社名

　〇軽自動車＝運転免許証コピー


