
御中

西暦　　　　年　　　月　　　日

下記自動車の所有権解除を請求します。

西暦　　　　年　　月　　日

代理人 住　所

氏　名 ㊞

使用者 住　所

氏　名 ㊞

※自署してください。

（お願い） １．自動車検査証写しを添付して下さい。
２．代理人の場合は使用者の印鑑証明・免許証の写し等、本人確認の行える物
　　を添付して下さい。
３．住所等に変更がある場合は、住民票等を提示して下さい。

西暦　　　　年　　月　　日

住　所

　 氏　名 ㊞

受　領　書
上記自動車に関する所有権譲渡証明書ならびに委任状を受領致しました。

自 動 車 所 有 権 解 除 依 頼 書

登録番号

車　　名

車台番号

委　任　状
上記自動車の所有権解除についての権限を委任する。

使用者名

住　　所


