
氏名

住所

〔　　１．新規検査 　　2．自動車検査証記入　　 3．自動車検査証返納届 　　4．自動車検査証返納証明書交付　　〕

申請に関する手続きを委託します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

使用者 旧使用者

氏名又は名称 ㊞ 氏名又は名称

住　　所 住　　所

所有者 旧所有者（記入申請書の旧所有者）

氏名又は名称 ㊞ 氏名又は名称 ㊞

住　　所 住　　所

私は、今般 　　　を代理人と定め、下記検査対象軽自動車の

申　　請　　依　　頼　　書

車　　両　　番　　号 車　　台　　番　　号

記



★太枠内をご記入ください。

車両情報

     　イ、車内残存物の所有権を放棄すること。

       ロ、車両保険加入時に付属されていた全ての装備品（カーナビゲーションやＥＴＣ、アルミホイールなど）の

　    所有権を放棄すること。  ※保険契約上、契約時の装備品を事故後に取り外すことはできません。

      ※確認書にご署名ご捺印後の車内残存物の返却、及び補償には応じられませんので予めご了承ください。

氏　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメールアドレス　：

記 入 日　：　　西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　車両を処分する際に返戻金が発生する場合に関しましては、当社にて返戻の手続き

を行って参りますので、下記振込先口座のどちらかに詳細のご記入をお願い申し上げます。

※ご所有車両の登録状況により返戻金の残存額がない場合もございますのでご了承ください。

　　　★下記どちらかに希望口座をご記入ください。

【弊社記入欄】

登録番号 車台番号

弊社管理番号 支払内容 支払日 金額

0

①　私は、(株)イードリーマーが行う、上記所有車両の処分に際して、下記の事項に同意します。

②　私は、(株)イードリーマーに、所有車両の各種手続き及び、手続き後のお問合わせ対応のため、


　　　「個人情報」を(株)イードリーマー所定の保護措置を講じた上で収集・利用・保有することに同意します。


返戻金振込先口座

ど
ち
ら
か

現 住 所　：
(避難所所在地)

株式会社イードリーマー

〒141-0022　東京都品川区東五反田2-3-3

TEL:03-5795-0576

FAX:03-3444-8035

―　所有権移転に関する同意書及び返戻金振込口座　―

同意書

メーカー 車種

ゆ

う

ち

ょ
銀

行

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ

漢字

通帳記号 通帳番号（右詰め）

こちらにご記入頂く現住所、及び

電話番号につきましては、連絡が

すぐに取ることが可能な情報を

ご記入下さいますようお願い致しま

す。

TEL:03-5795-0576%0aFAX:03-3444-8035
TEL:03-5795-0576%0aFAX:03-3444-8035

