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走行メーター交換 小傷　多数

　医療機器搭載車両では

　ありません。

※車検証のコピーを必ず添付して下さい。 ※医療機器搭載車両は買取出来ませんのでご確認下さい。

回答日： 年 月 日

円 円

※ 買取見積価格は、瑕疵がなく、著しい損傷及び劣化がない場合の価格となります。

※ 季節柄、陸送道中の降雪・積雪・凍結等の状況により、スタッドレスタイヤ未装着等に起因して

引揚げが困難となった場合、買取価格の減額や買取出来ない場合もございます。

に適合していないことが認められた場合や、著しい劣化や損傷が認められ、STEP1の特記事項と異なる事案が認められた場合は、売買契約の解除または買取価格

の減額をさせて頂きます。）

※ 消費税額はご記入いただいた引取希望日に適用される税率に基づいて計算しております。

　　実際の消費税額は貴社請求に基づいてお支払いいたします。

申込日： 年 月 日

年 月 日
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名義変更 支払 車両引取 名変書類 契約書
契約番号

完了日 予約日 依頼日 回収日 回収日

／ ／ ／ ／ ／ 　　　　　　-　　 　-

案件番号

銀行名

口座名義 口座番号

支店名

　　　　　　　　　　　　　　お客様記入欄（買取お申し込み）

依頼者
住所

　　　　　　　　　　　　 　お客様記入欄（買取見積依頼）

初度登録

事故修復歴

車体色

連絡事項

会社名
（個人名）

本支店名

メールアドレス

改造歴

型　式

登録番号

売却後の
名義変更条件

車　名

円（税込）

大きな凹み

特記事項
※必ずご記入願いま

す。

左記以外の項目は下記へご記入願います。

依頼者

※ 本紙は買取のお申込みです。弊社にて買取お申込み内容確認後、売買契約書を発行致します。
　　売買契約書締結後は買取お申込みを取消、または撤回することはできませんので、ご注意ください。
※ お申し込みの期限は、見積り回答日から１カ月以内となります。

買取価格

支払総額

買取希望額

（車両引取後、車両の種類、品質及び数量（規格、仕様、性能、その他車両につき三菱オートリース株式会社が必要とるする一切の事項を含む。）が売買契約の内容

三菱オートリース株式会社

口座種類

お振込み先

回答者

ＴＥＬ
会社名・
本支店名

ご担当者

三菱オートリース担当者印

  引取希望 引取住所 担当者

引取希望日時

引取希望日

TEL/FAX

グレード

車両明細

ミッション

冠水歴

架　装

走行メーター戻し

車台番号

走行距離 ㎞

特別装備
（オプション等）

シート焦げ

シート汚れ

看板文字書き

連絡事項

※リサイクル料は非課税

円（税込）

・上記買取価格の有効期限は回答日より１ヶ月間とさせて頂きます。
・上記価格には自賠責保険未経過保険料相当額及び未経過自動車税
　相当額が含まれます。

※引取住所、本支店名は、
　依頼者情報と異なる場合にご記入ください

円（税抜）
消費税 0

リサイクル料
（非課税）

0

会社名
（個人名）

本支店名

　　　　　　　　　　　　　　三菱オートリース記入欄（買取見積価格回答）

引取先住所

住所 ご担当者名

はい

名義変更（車検付可）

一時抹消必

ＭＴ ＡＴ

有

平成 令和

無 有 無

普通 当座

ＡＭ ＰＭ

有 無有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無


