
残債調査ならびに所有権解除をご依頼の業者様へ 

 

ユナイテッドトヨタ熊本株式会社         （旧）トヨタカローラ熊本株式会社 

（旧）ネッツトヨタ中九州株式会社 

 

弊社、所有権留保車両の残債調査ならびに所有権解除のご依頼は、 

【残債調査ならびに所有権解除委任状】に必要事項をご記入後、下記必要書類とともに 

下記窓口まで FAXにてご依頼ください。 

なお書類一式は個人情報となりますので、FAX番号にお間違いがないかご確認の上、 

送信をお願い致します。 

依頼結果の回答は、翌営業日午後１時以降に同窓口まで電話にてご確認下さい。 

 

◆必要書類  ＊残債調査ならびに所有権解除委任状 

        ＊印鑑証明書（発行より 3ヶ月以内） 

        ＊車検証コピー又は電子車検証コピー 

         （電子車検証の場合、自動車検査証記録事項コピーの添付） 

♢車検証の記載内容と印鑑証明記載に相違がある場合♢ 

        ＊車検証住所と一致しない場合、連続性確認のため 

         ・個人→住民票、戸籍の附票等 ・法人→登記簿謄本等 

        ＊使用者名が婚姻、合併や統合等で変わっている場合は同一性の確認のため 

         ・個人→戸籍謄本（戸籍抄本） ・法人→登記簿謄本等 

 

トヨタファイナンスにて割賦ご契約の場合、下記 URL より残債調査をお願いいたします。 

https://tscubic.com/support/guide-credit/toyota/ownership-change/ 

 

弊社からの書類発行は、ご依頼受付日の翌々営業日午後 1時以降とさせていただいております。 

ご来社の際は、所有権解除書類原本をお持ちいただきますようお願い致します。 

なお、郵送での書類発行をご希望の場合は、配達記録以上の取扱にてご郵送いただくとともに、 

返信分のご手配（レターパック・着払伝票等）もお願い致します。 

＊必要書類は電子車検証・車検証記録事項以外、全て原本をご送付ください。 

 

♢受付窓口・送付先♢ 

   〒860-0824 

    熊本市中央区十禅寺 4丁目 1番 1号 

      ユナイテッドトヨタ熊本株式会社 登録室 

     ＴＥＬ 096-372-7308 

     ＦＡＸ 096-362-2750 

     受付時間 10時 00分～17時 30分（火曜・第一、第三月曜・祝日を除く） 

 

https://tscubic.com/support/guide-credit/toyota/ownership-change/


残債調査ならびに所有権解除委任状 
 

委任者 住所                   

 

氏名                   

私は下記車両の登録名義人となっておりますが、下記の者を代理人と定め、残債調査ならびに

所有権の移転又は譲渡証明書等の受領その他当該車両に関する一切の権限を委任いたします。 

車両の表示 

登 録 番 号  

車 名  

車 台 番 号  

型 式  

上記車両の名義変更及び抹消等の手続きは 

□ 熊本運輸支局   □ その他運輸支局（含未定）  にて行います。 

＊チェックがない場合は熊本運輸支局とさせていただきます。  

受任者（代理人） 

住所                              

 

氏名                              

電話番号                         

FAX番号                        

※万一、FAX送信時に第三者等へ送信されトラブルが発生した場合、 

弊社では責任を負いかねますのでご注意ください。 

※ご記入いただいた内容及び個人情報は厳重に管理し、 

 本所有権解除以外、第三者に提供するなどの利用はいたしません。 

                         年   月   日 

     ユナイテッドトヨタ熊本株式会社   殿

印

印



残債調査ならびに所有権解除委任状 
 

委任者 住所                         

 

氏名                         

私は下記車両の登録名義人となっておりますが、下記の者を代理人と定め、残債調

査ならびに所有権の移転又は譲渡証明書等の受領その他当該車両に関する一切の権

限を委任いたします。 

記 

車両の表示 

登 録 番 号  

車 名  

車 台 番 号  

型 式  

上記車両の名義変更及び抹消等の手続きは 

□ 熊本運輸支局   □ その他運輸支局（含未定）  にて行います。 

 ＊チェックがない場合は熊本運輸支局とさせていただきます。 

 

受任者（代理人） 

住所                              

 

氏名                              

電話番号                            

FAX番号                           

 

                   年    月    日 

                   殿 

 

印

印

車検証使用名義人の住所・氏名を記入 

・個人の場合、使用名義人の自署 

・法人の場合、ゴム印可 

車検証記載内容を記入 

業者様の所在地・名称・担当者様など記入 

どちらかレ点を記入 

みほん 


