
ゲイビ車輌株式会社　御中

対象車両の車検証の内容

登録番号 車台番号

使用者住所

使用者氏名

この度、貴社が所有名義となっている上記車両について、所有権解除に関する
一切の手続きを依頼致します。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(使用者)もしくは私に変わって下記受任者が責任を持って解決致します。
回答及び必要手続き書類の送付を私に変わって下記受任者へされることを承諾します。

依頼者（使用者）※個人の自署の場合、押印は不要です。
※依頼者が法人の場合は社印(角印)または担当者印を押印ください。

現住所 年 7 月 1 日

氏名（自署） ㊞
※依頼者が法人の場合のみ社印を押印ください。

上記車両の所有権解除に関する一切の手続きを、依頼者と連名にて依頼致します。
この車両についての全ての未払い債務のある事が判明した場合は当方が使用者の代わりにお支払い致します。
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方が責任をもって解決致します。

受任者（回答書類送付先）
※回答連絡及び解除書類送付先が依頼者ご本人様の場合、連絡先のみご記入ください。

住所 年 7 月 2 日

氏名・社名
㊞

担当者(法人の場合)

連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

記入は正確にお願いします。読み取れない場合や無記入の場合、回答を返信できません。

所有権解除必要書類

① 当書面の所有権解除依頼書兼念書（原本）

② 車検証(記録事項)コピー※所有者がゲイビ車輌株式会社または芸備ダイハツ販売株式会社のもの

③ 依頼者（使用者）または相続の代表者の本人確認書類コピー

個人：免許証または印鑑証明書のコピー

法人：印鑑証明書または謄本のコピー

※車検証の住所、氏名が異なる場合、つながりがわかる書類のコピーをお願いします。

住民票、住所の附票や除票の公的書類や免許証裏書のコピー。法人は登記簿謄本等コピー。

※使用者死亡の場合

下記連絡先へお問い合わせください。

④ 返信用封筒（レターパックプラス、レターパックライト推奨）

残債がある場合、完済証明書（コピー）が必要になる場合がございます。

【書類送付先・ＦＡＸ送信先・連絡先】ご不明な点がございましたらご連絡ください

〒７３１－０５２１

広島県安芸高田市吉田町常友１５７７－１ ＴＥＬ：０８２６－４２－０２４５

ゲイビ車輌株式会社　所有権解除担当　宛 ＦＡＸ：０８２６－４２－４５５６

所有権解除依頼書兼念書

(写真データなど不鮮明なものは不可）

広島〇〇○あ○○○○

芸備　太郎

広島県三次市十日市東6丁目11-3

DJLAS-000000

0826-42-0245 0826-42-4556

2025

2025

ゲイビ車輌使用欄

残債 有 無

広島県安芸高田市吉田町常友1577-1

ゲイビ車輌株式会社

ゲイビ 花子

広島県三次市十日市東6丁目11-3

芸備 太郎

回答連絡先、書類送付先をご記入ください。

依頼者ご本人様の場合連絡先（TEL・FAX）のみご記入

ください。

ご本人以外の場合、記入押印をお願い致します。

本人確認書類通りの住所と氏名を記入してください。

・ 個人の自署の場合押印は不要です。

・ 法人の場合は社印(角印)または担当者印の押印をお願い致します。

車検証の情報をご記入ください。

回答を連絡しますので

ご記入ください。

必ず連絡のつく電話番号を

お願い致します。

記入日

記入日


