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⑪-1 自動車損害賠償責任保険 承認請求書

【ご注意】
・ボールペンで ご記入ください（消せるボールペンは不可）

・記入間違いによる訂正は、二重線を引き、３枚目以外のすべてに実印での訂正印を
お願いいたします

(1)                 を で囲む（住所の記入は不要）

(2) 下取車 自賠責保険「契約者」の氏名・電話番号を記入
＊法人の場合、社判・ゴム印の使用も可（3枚目以外のすべてに押印）
＊６枚複写のため、強めに記入

(3) １枚目と２枚目に実印を押印

西 時男
０４２
１２３
４５６７

１･２枚目に実印

記入・押印不要

(1)
(2) (3)

証明書の通り

・この書類は下取車の自賠責保険の名義変更に使用します
・記入例をもとに赤枠内に記入・押印ください

＜記入例＞

下取車 自賠責保険

契約者

下取書類

複写式の用紙ですので
ご記入の際はご注意ください
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