
初回ご依頼日　　　　年　　　月　　　日

■ご依頼内容を☑ください(※車検証（写し）を添付して下さい。)

■車両状態を☑ください

年

Km

　□契約者　　　□所有者　　　□使用者　　　□代理店　　　□その他（ディーラー、修理工場など）

■残価報告　（タウ → ご担当者様） ご報告日 ：　　　年　　　月　　　日

払い戻し予定 買取金額に含む 還付予定 買取金額に含む

使用済として処分費用に充当 還付なし

還付予定 買取金額に含む 還付予定 買取金額に含む

還付なし 還付なし

■ご回答　（ご担当者様 → タウ） ご回答日 ：　　　　年　　　　月　　　　日　　　　ご担当者様 ：

※ご希望お支払先

124-16-1000

損害車 中古車

その他 (   　   　　　                    )

買取依頼 キャンセル（ □ 修理　 □ 他業者売却　 □ 相手損保回収　□ その他（　　　　　　　　　）

☆特記事項☆

□
☆備考☆

1 御社 2 所有者様 3

□
税
金
関
連

リサイクル料金
□ □ 税

金
関
連

自動車税
□ □

□

自動車重量税
□ □

自賠責保険
□ □

□

タウ担当者 ：　鹿内　佑馬

買取条件 □ 車検継続
（再利用） □ 一時抹消

（再利用） □ 永久抹消
（使用済）

買取金額 円（税込）

現住所 〒　　　　　　-　　　　　

属　性

　　□ 上記書類取付先個人情報を株式会社タウへ開示することに関し、確認及び同意済み。

連絡事項

連絡
事項

書
類
取
付
先
情
報

名称･名前 連絡先 　　　　　　　　-　　　　　　-

保
管
場
所

名　称 担当者

住　所 〒　　　　　　-　　　　　 連絡先 　　　　　　　　-　　　　　　-

車
両
情
報

車台番号

型　式 年　式

車名・ｸﾞﾚｰﾄﾞ 登録番号

損害区分 車両 / 対物 ・ 全損 / 分損 修理見積額 万円

走行距離 色

車検有効期限 年　　　月　　　日　 付保(時価)額 万円

残価照会 車両引取

FAX E-mail TAKASAKI@tau.co.jp

TEL TEL 027-310-6200 FAX 027-322-0023

会社名 　     株式会社タウ　高崎支店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中

ご担当者 担当者 水澤　雅弘 携帯 090-1655-0200

引取査定依頼・残価報告書 兼 買受証

■損傷状況 (×印か斜線を入れてください)

※ご署名またはご捺印下さい。

申請№

Stock№

*弊社使用欄

自 走

（ 不可 ・ 可 ）

エンジン損傷

（ 有 ・ 無 ）

足回り損傷

（ 有 ・ 無 ）

エアバック展開

（ 有 ・ 無 ）

mailto:TAKASAKI@tau.co.jp

