
年   月   日

残 債 確 認 照 会 依 頼 書

私は、貴社が所有権留保する車輌の残債の有無等につきまして、以下の通り公的証明を

提示の上、照会依頼いたしますので、ご回答をお願い致します。

尚、照会依頼の回答結果は、下記取扱店にお伝えいただきますようお願い数します。

取扱店

運 転 免 許 証 貼 付 欄
担当者

丁EL

FAX

照会依頼車輌の明細 (自 動車検証に記載の通り)

所 有 者 の 名 称

登 録 番 号

車 台 番 号

初 度 登 録 月 日 昭 和 口平 成 年 月

登 録 年 月 日 昭 和 ・平 成 年 月 日

お客様ご記入欄 (署 名はお客様の自筆で必ずご記入下さい))

フリガナ

氏 名

又 は

名 称 印
住 所

Ｔ̈

電話番号 ( )


