
受付者 本人確認者 業務

〒

●所有権解除にあたり所有者名義を ①　使用者本人に変更を希望する

②　使用者と違う方に変更を希望する

　②の場合→委任状の記入をお願いします

申請日　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

㊞

生年月日 年　　　　　月　　　　　日

電話/携帯番号

所有権解除依頼書　兼　残債確認照会依頼書
私は貴社が所有権留保する車両について、残債照会並びに所有権解除を依頼致します

署名、ご捺印をお願い致します。署名は使用者様の自筆で必ずご記入下さい

現氏名
または名称

大・昭・平・令

現住所

車検証の所有者変更

新しい名義 関係性

以下の内容を変更することを室蘭ダイハツ販売㈱に委任します

現在の車検証使用者ご本人

●新名義の方が今後室蘭ダイハツにてアフターをご希望の場合

住所

電話/携帯番号

生年月日名前（フリガナも）

お客様はどちらですか？
①所有権解除承諾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　または②車検証の所有者変更

（軽協会のサービスシステムにて室蘭ダイハツが所有権解除
承諾を行いその後お客様が軽協会で手続きができます）

□自動車検査証記録事項　及び　免許証（裏表）コピーが必要です

委任状

□

□

●お渡し方法：佐川急便（着払い）で発送（ご本人・普通車のみ）

㊞

●お渡し方法：佐川急便（着払い）で新しい名義の方へ発送

□ ②本人代替時の残債確認

③車検証の所有者変更

□に✓

(有料：8.800円　了承後以下をご記入ください）

□個人情報提供に同意します


