
岩手トヨタ自動車株式会社　行

【お客様ご記入欄】　署名は必ずお客様の自筆でご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒
自宅

勤務先

【照会依頼取扱店記入欄】　回答書送付先

【照会依頼取扱店の方へ】

担当者

電話番号

ＦＡＸ番号

備考

残債の有無： アリ ナシ

金額： 円 クレジット会社名：

残債内訳： 修理代 車両代 他（

支払期限： 契約番号：

振込口座：岩手銀行 本店 連絡先：

当座預金 0050481

口座名義 ｲﾜﾃﾄﾖﾀｼﾞﾄﾞｳｼｬ（ｶ

■ご注意■お支払い期限を過ぎた場合は、金額は異なる場合がありますので、再度照会ください。
会社名 連絡先 担当

岩手トヨタ自動車株式会社 管理部経理室

下記車両（貴社の所有権留保車両）の所有権解除を致したく、私の運転免許証等の本人確認書類を提示のう
え、下記の者が私の貴社に対する残債につき調査照会することを承諾いたします。

年　　　　月　　　　日

残債調査照会依頼書
年　　　　月　　　　日

■添付書類　　　　　車検証コピー

取扱店名

住所

登録番号

●ここに、お客様から提示を受けた運転免許証を置いて本紙をコ
ピーしてください。

（注）運転免許証の本籍部分はお客様のご要望に応じて塗りつぶ
してください。

●運転免許証が添付できない場合は、本人確認ができる書類（印
鑑証明書、健康保険証、パスポート等）を添付してください。

●商談場所によって、本人確認書類をコピーできない場合は各番
号（免許番号・健康保険番号・パスポート番号）をご記入願いま
す。その際、お客様に別途ご連絡をする場合があります。

〒020-0125
岩手県盛岡市上堂四丁目１２番１１号
TEL：019-641-7111
FAX：019-641-8133

回答書

年　　　　　　　月　　　　　　　日

生年月日氏名 ㊞ Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ

電話番号

※残債がクレジット会社にある場合

年　　　　　月　　　　　日現在

年　　　　　　月　　　　　日

※残債が貴社にある場合

　　　　　　　　）

精算予定日



記入例
岩手トヨタ自動車株式会社　行

【お客様ご記入欄】　署名は必ずお客様の自筆でご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒
自宅

勤務先

【照会依頼取扱店記入欄】　回答書送付先

【照会依頼取扱店の方へ】

担当者

電話番号 　019-●●●-●●●●

ＦＡＸ番号 　019-●●●-★★★★

備考

残債の有無： アリ ナシ

金額： 円 クレジット会社名：

残債内訳： 修理代 車両代 他（

支払期限： 契約番号：

振込口座：岩手銀行 本店 連絡先：

当座預金 0050481

口座名義 ｲﾜﾃﾄﾖﾀｼﾞﾄﾞｳｼｬ（ｶ

■ご注意■お支払い期限を過ぎた場合は、金額は異なる場合がありますので、再度照会ください。
会社名 連絡先 担当

岩手トヨタ自動車株式会社 管理部経理室〒020-0125
岩手県盛岡市上堂四丁目１２番１１号
TEL：019-641-7111
FAX：019-641-8133

■添付書類　　　　　車検証コピー登録番号

精算予定日 年　　　　　　　月　　　　　　　日

回答書

年　　　　　月　　　　　日現在

※残債が貴社にある場合 ※残債がクレジット会社にある場合

　　　　　　　　）

年　　　　　　月　　　　　日

住所 電話番号

取扱店名

●ここに、お客様から提示を受けた運転免許証を置いて本紙をコ
ピーしてください。

（注）運転免許証の本籍部分はお客様のご要望に応じて塗りつぶ
してください。

●運転免許証が添付できない場合は、本人確認ができる書類
（印鑑証明書、健康保険証、パスポート等）を添付してください。

●商談場所によって、本人確認書類をコピーできない場合は各番
号（免許番号・健康保険番号・パスポート番号）をご記入願いま
す。その際、お客様に別途ご連絡をする場合があります。

年　　　　月　　　　日

残債調査照会依頼書
下記車両（貴社の所有権留保車両）の所有権解除を致したく、私の運転免許証等の本人確認書類を提示のう
え、下記の者が私の貴社に対する残債につき調査照会することを承諾いたします。

氏名 ㊞ 生年月日 Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ 2　年　　1月　　1　日
岩手 トヨ子 

いわて とよこ 
岩

手 

020-0125 

盛岡市上堂４丁目１２－１１ 

019-■■■-■■■■ 

019-■■■-△△△△ 

盛岡市向中野３丁目１－１８ 

有限会社 いわて盛岡 

  

免許証コピー箇所 
業者の方は棚番を押してください 

豊田 

岩手300 あ 0000 

令和元 12 3 


