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※業者様の場合には担当者様のお名前もご記入を宜しくお願いします

その他 （ ）

お名前

ご住所

お電話番号

住民票原本

自動車税　念書　（2月～5月に手続きをされる方）

自動車税納税証明書コピー

車検証コピー　

印鑑証明原本　（使用者名義人）

委任状原本　実印　１箇所

ローン完済証明書コピー

郵 送 先

〒182-0024
東京都調布市布田4-6-1　調布丸善ビル3F

株式会社ファイブスター東都�業務担当�行

※同封頂く書類にチェックを入れてください


