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⑪-2 自動車損害賠償責任保険 承認請求書

・同じ書類を２部お渡しいたします
・記入例をもとに１部目、２部目ともに記入・押印ください

自賠責保険証券の住所が、印鑑証明住所と異なる場合

〈Ａ〉保険契約者（譲渡人）
・下取車 自賠責保険「契約者」の印鑑証明書と同じ住所･氏名･

電話番号を記入
・１枚目と２枚目に実印を押印

■１部目

下取車 自賠責保険

契約者

〈Ａ〉

〈Ｂ〉保険契約者（譲渡人）
・ を で囲む（住所の記入は不要）

・下取車 自賠責保険「契約者」の氏名を記入

・契約者の実印を押印
下取車 自賠責保険

〈Ｃ〉新住所
・下取車 自賠責保険「契約者」の印鑑証明書と同じ住所・

フリガナを記入
（「新氏名」欄は記入しない）

契約者

■２部目

下取車 自賠責保険

自賠責契約者 印鑑証明

自賠責契約者 印鑑証明

自賠責契約者 印鑑証明

〈B〉

〈C〉

契約者

＜記入例＞

1･2枚目に
実印を押印

＋

証明書の通り

（住所の記入は不要） 実印

＜記入例＞

記入・押印不要

記入・押印不要

記 入 不 要

下取書類
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