
様式３４５７（１年）２5．11 

 

昭和 

年  月  日 

三井住友カード株式会社 御中 

（ＦＡＸ：０５２－３００－１９２３） 

オートローン残一括代金照会依頼書 

私が現在利用中の貴社オートローンを一括支払いする場合の精算金額等につきまして、照会依頼しますので、

ご回答をお願い致します。また、照会依頼書の回答結果は以下取扱店にご通知頂きますようお願い致します。 

 

１．【お客様ご記入欄】お客様の自筆で必ずご記入ください。 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）   

生年月日 
 

年   月   日 氏名（漢字）   

郵便番号 〒 自宅電話 

番号 
 

住所 

 

携帯電話

番号 
 

 

２．【照会依頼取扱店記入欄】回答書の送付先になります。必ず全てご記入ください。 

取扱店名   

担当者名  

電話番号  

FAX番号  

 

３．【その他必要事項記入欄】 

記入内容に不備がある場合は、回答まで時間がかかりますので、予めご了承ください。 

契約番号 

（13桁） 
    ー     ー     ー  

 

購入された販売店  

年式  

車種  

登録番号  

運転免許証番号 

（12桁） 
            

 

精算予定日（西暦） 年  月  日 備考  

 

平成 


