
 所 有 権 解 除 依 頼 書  

 

   年   月   日 

 

西日本三菱自動車販売株式会社 宛 

 

下記車両の所有権解除を依頼します。 

車 名  

登録番号  

車台番号  

        

依 頼 者  住 所                     

(使用名義人) 

                 氏 名                              ㊞ 

               ※自署してください。 

 

 

上記車両の所有権解除に関して依頼者（使用者）と連名にて依頼します。 

尚、依頼後の一切の責任は当社（私）が負います。 

 

   

代理人 住所又は所在地                        

    商号又は名称                       ㊞ 

    担当者 

     電話番号                         

         

 

<お願い> 

１. 「自動車検査証（写）」を添付してください。 

２. ご使用者様の「免許証（写）」を添付してください。法人の場合は実印の押印、印鑑証明の添付が 

必要となります。 

３. 住所など変更がある場合は、住民票・戸籍の附票等の添付をお願い致します。 

４. ご使用者様がお亡くなりの場合、除籍謄本・戸籍謄本等でご依頼者様との関係をご確認させて頂きま

す。 

５. ＦＡＸでの受付は承りますが、書類発行は依頼書原本等を確認した後となります。ＦＡＸでご依頼の

際は、自動車検査証（写）を必ず添付してください。 


