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（所有者名義⼈）

新広島スズキ販売株式会社 御中

（⾃動⾞の表⽰）

登録番号⼜は⾞両番号 ⾞台番号 初度登録年⽉ 平成・令和     年    ⽉

使⽤者⽒名⼜は名称 型式

私の使⽤する上記⾞両について新広島スズキ販売株式会社への売掛残の確認、所有権留保解除に関する書類の交付に同意のうえ所有権解除を依頼致します。

売掛残の回答・譲渡書類の交付については私に代わって受任者に通知・交付頂きますようお願い致します。

依頼者（使⽤名義⼈） 依頼⽇

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

⽒名（⼜は名称） 印

※⾃署・実印押印（法⼈は代表者名⼊りゴム印と実印を押印）

電話番号

受任者（回答通知・書類交付先）

住所

⽒名
印

（販売店様社名⼊りゴム印・社印押印）

担当者

電話番号 FAX

委任状

令和   年    ⽉    ⽇

⽣年⽉⽇      昭和 ・ 平成     年    ⽉    ⽇
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