永久抹消依頼書

	依

頼

者
	氏名・名称

(会社の場合は担当者名も)
	

	
	住所・所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	


	所有者氏名・名称
	

	解体報告記録がなされた日
	　　　　年　　　月　　　　日

	解体に係る移動報告番号
	


※“解体報告記録がなされた日”につきましては、解体業者へご確認ください
※“解体に係る移動報告番号”につきましては、リサイクル券にてご確認ください
・添付書類・・・以下の書類も同封してあるか再度チェックしてください！

· 所有者の印鑑証明書（発行されてから3ヶ月以内のもの）

· 所有者の委任状（実印押印）

· 自動車検査証

· ナンバープレート（前後2枚とも）

· 個人の方は、当事務所への料金振込が確認できるもの（振込証のコピー等）

※更に必要なものがある場合はご指示いたします。

※自動車重量税の還付申請を伴う場合

	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種類
	普通・その他（　　　　　　）

	口座番号
	


※自動車重量税還付金を所有者でない人が受け取りたい場合

□　所有者の還付金受領権限に係る委任状（実印押印）

	代理受領する口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏名・名称

（省略なく全て）
	

	
	住所
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お振込みのお願い

〒２２４－００５３　　　　　　　　

神奈川県横浜市都筑区池辺町３６２０

鈴木事務所　　　　

TEL 045-932-3722　　　　

FAX 045-934-8851　　　　

カーポストのご利用ありがとうございます。

永久抹消登録費用として下記料金のお振込みをよろしくお願いいたします。

金　　５,８５０　　円
（抹消後の登録事項証明が必要な方：金８,２５０円）

お振込みのお控えをご依頼書類と一緒に送付していただくようお願いします。
なにかありましたらいつでもご連絡ください。

今後ともよろしくお願い致します。
料　金





５８５０円（税込）（報酬、送料、印紙代込み）








運営元


〒224-0053　横浜市都筑区池辺町3620　行政書士鈴木事務所


　　　　　　TEL 045-932-3722 FAX 045-934-8851





お振込先


横浜銀行　大倉山支店　普通預金　１５０１６５８　スズキジムショ


※お振込み手数料はお客様負担とさせていただきますのでご了承ください。











