
 
スズキフロンテ福山販売株式会社 宛 年 月 日 
FAX 084-999-7608 

所有権解除依頼書並びに念書 
 

【依頼者】私（使用名義人）は、次の車輌の所有権解除（所有者名義の変更手続き）を下記受任者と連名で 
依頼致します。なお、当初私が購入した販売店に対して、所有権解除手続きに必要な範囲でこの 
文書及び添付書類に記載された個人情報が提供されることに同意致します。 
また、所有権解除の回答及び必要書類を直接下記受任者へ引き渡しても異議はありません。 
本件所有権解除において問題や貴社にご迷惑が生じる事があった場合受任者と共に責任を持って 
解決いたします。 

 

フリガナ  
使用者 住所  

使用者氏名（自署） ㊞ 電 話 （ ） ― 

登録年月日 

 

※ ここに運転免許証コピーをお願い致します 

登録番号 

 

※ 免許証コピーがない場合は、当書面に実印を捺印の上 

車台番号 

 

印鑑証明 3 ヶ月以内のもの（コピー可）を別途添付 

普通車の 福山印略 OK 

して下さい。 

必要書類 印鑑証明 要 

※ 使用者が法人の場合は、印鑑証明もしくは 

会社謄本など 3 ヶ月以内のもの（コピー可）を 

別途添付して下さい。 

 

《 受 領 確 約 書 及 び 念 書 》 

 

上記自動車の所有権解除に関して依頼者（使用者）と連名で依頼いたします。譲り受けに関しては、 
依頼者より承諾を受けていますので、万一異議申し立て等問題が生じた場合は、その一切の責任は 
当社（私）が負い、貴社に対して何らご迷惑をお掛け致しません。 

 

受任者 所在地  

受任者 名 称 ㊞ 

担当者 ㊞ 

連絡先 TEL（ ） FAX（ ） 

※ ご記入頂いた内容および個人情報は厳重に管理し、本所有権解除以外、第三者に提供するなどの利用は致しません。 


