
弊社所有権留保車両の残債確認・譲渡証発行について

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

弊社は個人情報保護法に則り個人情報の保護及び適正な取り扱いを図っております。

お客様の債務の有無・割賦状況等個人信用情報の開示には、書面による明示的なお客様の同意を得てのご依頼が必要です。

また、所有権譲渡書類一式の発行につきましても、使用者様の承諾を確認する上で各種必要書類を揃えてのご提出をお願い

申し上げます。

残債確認照会受付に必要な書類

◎ 残債確認照会依頼書(別紙)・・・ほかの書式での受付は不可となります

★お客様(車検証上の使用者様)ご本人による記名が必要です。

★ご本人様確認のため、免許証、印鑑証明、保険証の何れかを必ず添付してください。

★ご依頼主様、ご担当者様、連絡先電話番号等も漏れなくご記入ください。

◎ 車検証コピー
※令和5年1月以降に交付された車検証の場合は車検証コピー(ICタグ付)+自動車検査証記録事項

★現住所と車検証住所が違う場合

・法人様の場合　:　会社謄本（コピー可）を添付してください。

・個人のお客様の場合　:　住民票及び戸籍謄本等（コピー可）を添付してください。

★ 確認結果(回答日)は、弊社４営業日後※となり、FAXでの回答を致します。

※依頼が16時を過ぎた分は翌営業日扱いとなります。

※営業日は弊社HP内の休日カレンダーをご参照ください。

※ ご記入頂いた個人情報は譲渡書類発行目的の範囲内で利用し、これらの目的以外で

使用することはございません。

譲渡証発行時の必要書類について

◎ 車検証コピー
※令和5年1月以降に交付された車検証の場合は車検証コピー(ICタグ付)+自動車検査証記録事項

◎ 自動車譲渡証明書発行依頼書及び受領書(弊社専用書式のみ)
※書類を受け取られる貴社の捺印のあるもの

◎ 使用者様の実印を押印した委任状(原本)

◎ 使用者様の印鑑証明(原本またはコピー)
※車検証と印鑑証明で名前・住所等に変更があれば、別途、住民票・戸籍謄本が必要

◎ 返信用封筒(ご郵送の場合)
・レターパックプラス(赤)

〒041-0812

函館市昭和4丁目22-5

函館トヨタ自動車株式会社
<窓口専用電話> 0138-62-6410

<窓口営業時間> 9時30分～12時 ・ 13時～17時30分



　　年　　  月　　  日

行

〒

㊞　

大･昭･平 電 話 番 号

照会依頼車両の明細（自動車検査証に記載の通り）

車 台 番 号

住 所

変 更 登 録

(回答書送付先)

担当者

上記ご依頼に基づき、下記の通りご回答申し上げます。

回答日

残債　（　　あり　　・　　なし　　）

新・中

未経過 回 金額 印

決済 未経過 戻し

期限 金額 金利

昭 ・ 平 ・ 令　　　　　　年　　　月　　　日

函館トヨタ自動車株式会社

残債確認照会依頼書

目的

住 所

　　　年　 　　月　 　　日　 　　　　　　　　(　　　　　　　)

ここに運転免許証を置いて

本紙をコピーして下さい。

　　　　　　(　　　　　　)

　　　　　　(　　　　　　)

フ リ ガ ナ

氏   名

または

名   称

生 年 月 日

回 答 書

送 付 先

担 当 者

電 話 番 号

FAX 番 号

・譲渡　・ナンバー変更　・所有権解除

・抹消　・住所変更

登 録 番 号

使 用 者

車両代

昭 ・ 平 ・ 令　　　　　　年　　　月　　　日

不渡代

部品代

整備代

ローン

( )

その他

回 答 欄

所有者の名称 函館トヨタ　　　　　　　・　　　　　　　ネッツトヨタ道南（ビスタ函館）

お客様記入欄　（署名は必ず使用者ご本人様の自筆をいただいてください）

<FAX送付先> 函館トヨタ自動車　車両企画課　0138-43-6082 ※車検証と共にFAXしてください

殿

　　　年　　　月　　　日

年 月 日 ～ 年 月 日

内 容

初 度 登 録

残

債

内

訳

項目

手形

函館トヨタ自動車(株)



自動車譲渡証明書発行依頼書及び受領書

自動車の明細

登 録 番 号 車 台 番 号

初 度 登 録 変 更 登 録

自動車検査証の使用者

住所

氏名

今般、標記自動車を下記（ ）に

譲渡したいので、車両譲渡証は譲受人に発行して下さい。

令和　　　年　　月　　日

署名はお客様の自筆で必ずご記入下さい。

フ リ ガ ナ

氏　名

または

名　称

㊞　

〒

電 話 番 号

生 年 月 日 大･昭･平

函館トヨタ自動車株式会社　行

上記車両の譲渡証を受領致しました。

なお、車税については当社が責任を持ってお支払い致します。

令和　　　年　　　月　　　日

(譲受人)

住 所

名 称 ㊞

担当者氏名 ㊞

昭・平・令　　　　　年　　　月　　　日 昭・平・令　　　　　年　　　月　　　日

住 所

ここに運転免許証を置いて

本紙をコピーして下さい。

受領書

　　　　(　　　　)

　　　年　　　月　　　日　

函館トヨタ自動車(株)



住　所

氏　名

上記の者を代理人と定め、下記自動車の移転登録申請に関する権限を委任します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

委　任　者 委　任　者

氏名又は名称 ㊞ 氏名又は名称 ㊞

住　　　　　所 住　　　　　所

委　　　任　　　状

受　任　者

又は　車台番号

自動車登録番号


