
所 有 権 譲 受 念 書 
 
 

                 殿 
 

平成   年   月   日 
 

譲 受 会 社 名                  
                     印 
担 当 者 名               印 

 
当社が使用者に代って下記自動車の譲渡に関する書類を受領したことによって、 

使用者と貴社間の本自動車に係わる債権債務及び以後の登録に関する問題は、当社が 
その責任を負います。 
※尚、自動車税についても当社が責任を負います。 

自 
   
動 
   
車 

 
登録番号  

車 台 番 号  

車 名  

型 式  

初 度 登 録 年 月 （ 昭和・平成 ）    年    月     
登 録 年 月 日 （ 昭和・平成 ）    年    月    日 
車検証交付年月日 （ 昭和・平成 ）    年    月    日 

使

用

者 
住 所  

氏 名  

 

全て車検証通りに記入

願います。 

貴社名（支店・営業所の場合は支店・営業所名も）を

記入願います。横判を押していただいても結構です。

必

ず
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表

印

（
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し

く

は

支

店

長

印

・ 

営

業

所

長

印

）

を

捺

印

願

い

ま

す

。 
記  入 

要  領 


