
御中

私が現在使用中の自動車の残債につきまして、運転免許証等の本人確認書類を提示の上、下記

取扱店を通じて照会依頼しますので、ご回答をお願い致します。

又、本問合せ後の『完済確認』・『残高確認』についても、併せて同意しておりますので重ねてご連絡

します。

尚、本照会に対する回答は、私に代わって下記取扱店が受領しますので下記取扱店宛にご通知

頂きますようお願い致します。

【お客様ご記入欄】署名は必ずお客様の自筆でご記入のうえ、ご捺印下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒〒〒〒 -

この場所に運転免許証を置いて、本紙をコピーして下さい。

お客様の依頼がある場合は、本籍部分を塗りつぶして、ＦＡＸ

して下さい。

運転免許証を添付できない場合、本人確認が出来る書類（健

康保険証）を添付して下さい。

商談場所によって免許証がコピーできない場合は免許証番号

（健康保険番号）をご記入願います。

（下記に番号記入の場合は、何れの番号か○を記入して下さい）

※お客様宛に弊社より別途ご連絡する場合があります。

免許
健保

※お客様宛に弊社より別途ご連絡する場合がありますので、ご了承ください。

【照会依頼取扱店記入欄】回答書送付先

※お客様の個人情報に関わる書類ですので、お取扱には充分注意してください。※お客様の個人情報に関わる書類ですので、お取扱には充分注意してください。※お客様の個人情報に関わる書類ですので、お取扱には充分注意してください。※お客様の個人情報に関わる書類ですので、お取扱には充分注意してください。

※回答書は別書式でご回答させていただきます。

※FAXの誤送信については当社は責任を負いかねますので連絡先番号については正確に記入願います。

連絡欄 本件に関する問合せ先

トヨタカローラ姫路株式会社
販売支援室
ＴＥＬ：０７９－２５３－２１４４

　　 ＦＡＸ：０７９－２５３－２１９１

氏 名
（ 自 署 ）

年 月 日

トヨタカローラ姫路株式会社 
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ＴＥＬ

年 月 日

登録番号

平成
令和

取扱会社・取扱店名

登録日
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象
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両

ＴＥＬ
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