
ダイハツ北海道販売株式会社　御中

申請日　　　　　　　年　　　　月　　　日

　私は貴社が所有権留保する車両について、所有権解除に関する譲渡証の発行を依頼致します。

〒　　　　　　　-

（ ）

※使用者の氏名（名称）・住所も必ず車検証に記載の通りご記入下さい。

上記ご記入の上、車検証写し及び免許証写しと共に送付下さい。

◆法人名義の場合は、印鑑証明写しを別途添付願います。

▼送付先

　〒001-8577

　札幌市北区新琴似7条11丁目5番28号

　ダイハツ北海道販売株式会社

業務課　富永

　　TEL　011-761-8102　/　FAX　011-761-8104

【　免許証添付欄　】

譲渡証明書発行依頼書

譲渡依頼車輌の詳細（自動車検査証に記載の通り）

　署名、ご捺印をお願い致します。署名はお客様の自筆で必ずご記入下さい。

平成

令和

平成

令和

年 月

年 月

使用者の住所※

㈱札幌ダイハツモータース　/　函館ダイハツモータース　/　ダイハツ北海道販売㈱所有者の名称
（右記いずれか）

車両番号

車台番号

初度検査年月

交付年月日

使用者の氏名・名称※

日

FAX

フリガナ

現住所

電話番号

現氏名
または名称

生年月日 大･昭･平　　　　年　　　月　　　日

㊞


