
ダイハツ福島株式会社 殿

申請者（販売店）様

住所

氏名 印

　　　年　　　　月　　　　日

車台番号　：

使用者氏名：

使用者住所：

念　　書

　　　所有権解除の手続きをよろしくお願い申し上げます。

下記車両の今年度分の自動車税につきましては、当方にて一切の責任を持ちますので

記

車両番号　：


