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(株)スズキ自販香川　所有権解除依頼書

ご
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者

必

要

書

類

一

覧

（株）スズキ自販香川行　　所有権解除依頼及び送付状

返信用レターパック　または、着払いの宅配便送り状

　　-　　　　-　　　

-　　

送付状（所有権解除依頼及び送付状）

自動車車検証コピー

念書または所有権解除依頼書（実印が押印されているもの）＊軽自動車は認印でも可

印鑑証明書または住民票　（共に発行後3ヶ月以内のもの）

　　＊以上の書類が揃いましたら下記へお送りください

　　　〒７６１－８０５４　　香川県高松市東ハゼ町13-1

　　　　　　　　　　　　　　株式会社スズキ自販香川　所有権解除係

　　　　ＴＥＬ　０８７－８１３－５６８８　　　　ＦＡＸ　０８７－８１３－８１０３　　

　　　　　（１０：００～１２：００・１３：００～１７：0０土曜、日曜、祝日は除きます）　　　　　　　　

または運転免許証コピー（表・裏）　＊法人は印鑑証明でお願いいたします。

転居などの理由により車検証の住所・氏名と印鑑証明書の住所・氏名が異なる場合、

住民票（除票）、戸籍の附票など、住所・氏名の繋がりがわかる公的資料

わかる公的資料（共に発行後3ヶ月以内のもの）

完済証明書

　　　＊お問い合わせは上記まで、お願いいたします。

　　　　　また、新型コロナ感染拡大防止の為、郵送等にて御協力お願い致します。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊下記は弊社記入欄＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
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