
譲渡証発行の流れ_自販連加盟店様用 

残債照会依頼書、車検証のコピー、免許証のコピー（法人名義の場合不要）の

ＦＡＸを頂いて受付をさせていただきます。 

※現住所と車検証の住所がつながらない時はつながる住民票等もお

願いします。 

※ＦＡＸを頂いて五日後（日曜、祝日、第二火曜除く）に結果が出ますので、

再度お電話をいただいてのご回答となっております。 

結果が出ましたら書類発行に必要書類を送付（御社の念書、車検証のコピー、

返信用封筒レターパック(赤)等、追跡のできる物）していただき、到着翌日の

発送をさせていただきます。 

〒０６２－０００３

札幌市豊平区美園３条６丁目３番３号２Ｆ  

登録グループ 大西宛て

電話：０１１－８５８－８１５２ ＦＡＸ：０１１－８５８－８１２３



令和  年  月  日 

  札幌トヨペット（株）        

 

残債確認照会依頼書 

 

照会依頼の回答結果は、ＦＡＸを頂いてから 5 日後に、お電話を頂いて、口頭のみの回答にな

ります。 

署名はお客様の自筆で必ずご記入下さい。 

フ リ ガ ナ  

住 所 

〒 

 

 
氏 名 

名 称 

○印  

 

生年月日 大・昭・平   年   月   日 電 話 番 号 （     ） 

回 答 

連 絡 先 

 

 

 

 

 

 

○ ここに運転免許証を置いて、

本紙をコピーしてください。 
担 当 者 

 

 

電 話 番 号 
 

 

ファックス 
 

 
 

車両情報 

車  名 
 

登 録 番 号 
 

 

通 称 名 
 

車 台 番 号 
 

 

精 算 予 定 日   年  月  日 
精 算 方 法 1.現金 2.銀行振込 3.その他（      ） 

 

 

取 扱 店 

〒062-0003 

札幌市豊平区美園３条６丁目３番３号２Ｆ       

登録グループ 大西宛て 

TEL：011-858-8152  FAX：011-858-8123 

 

車検証のコピーを添付して下さい。 

 



弊社が使用者に代わって、
下記自動車の譲渡に関する書類を受領することによって、
使用者と貴社の間に生じる本自動車に係る問題は
弊社がその責任を負います。

※ご記入頂いた個人情報は念書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。

登  録  番  号

所有権譲受念書

住　　　　所

申請者（譲受者様）

名　　　　称 印　　

担　  当  　者

電  話   番   号

該当車両の明細　（車検証どおり記入）

車  台  番  号 印　　

使 用 車 住 所

使用者の氏名
又  は  名  称
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