
貴社が所有権留保する下記車輌の所有権解除を致したく、私の運転免許証を提示の上、

下記の者（調査照会依頼者）が私の貴社に対する残債について調査照会する事を承諾致します。

登 録 番 号 登 録 年 月 日 年 月 日

車 台 番 号 初度 登録年月 年 月

車 種 型 式

所 有 者

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏 名 ㊞

住 所

生 年 月 日 電 話 番 号

住　所

社　名

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

担　当　者　名

Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ

☆同時に車検証のＦＡＸもお願い致します

☆ﾌﾘｶﾞﾅも忘れずに全て記入して下さい。

㈱ホンダカーズ北九州

北九州市八幡西区則松１丁目７ʷ１５

TEL 093-602-2480 ・ 093-693-1123

FAX 093-602-7403 ・ 093-693-1121

※当社で確認が出来るのは、残債の有無までとなります。残債金額については、直接信販会社へお問合せをお願い致します。

残 債 調 査 照 会 依 頼 書

車輌情報 （車検証を確認の上、ご記入ください）

(株)ホンダカーズ北九州　・　(株)ホンダクリオ徳力　・　(株)徳力ホンダ　・　(有)徳力モータース

使用名義人記入欄 （署名は必ず使用名義人様の自筆でお願い致します）

   -                    -

ご依頼日 令和    年    月    日

     年    月    日

【調査照会依頼店】使用名義人様が依頼される場合は記入の必要はありません 使用名義人様の免許証写し貼付欄

使用名義人が法人の場合、代表者の免許証写しか

会社の実印を押印の上、印鑑証明書を添付して下さい


