
（所有者名義人）

　(株)フォード新潟　殿　

(所有権解除を依頼する自動車)　※車検証記載事項を記入

　　　年　　　月　　　日

該当する方に○を付けて下さい。 県外登録の場合は書類の有効期限

依頼者（代表相続人）自書 令和　　　年　　　月　　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者（代理人・回答送付先） 令和　　　年　　　月　　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【添付書類】

１.当書面の原本

２.自動車検査証記録事項のコピー

３.依頼者(代表相続人)の印鑑証明書(発行後3ヶ月以内のもの)のコピー

４.使用者名義人が死亡した事実が確認できる公的証明書のコピー

５.使用者名義人と依頼者(代表相続人)様の関係がわかる公的証明書のコピー

６.完済証明書　※オートローンを利用された場合

上記車両の所有権解除並びに登録手続きに関する一切の事項につき、依頼者との連名にて依頼いたします。

尚、依頼後において貴社にご迷惑が生じることがあった場合、当社が責任を持って解決することを誓約いた

します。

新潟県内登録 ・ 新潟県外登録 2ヶ月以上・1ヶ月程度

この度、故人が使用していた上記車両について、代表相続人である私が必要書類を添えて所有権解除を依頼

いたします。

尚、依頼後において貴社にご迷惑が生じることがあった場合、私が責任を持って解決することを誓約いたし

ます。

所有権解除依頼書（念書）

自動車登録番号又は車両番号

車　台　番　号

車　名 登録年月日 平成・令和


