
平成　　　　年　　　　月　　　　日

御中

「自動車損害賠償責任保険」契約権利譲渡に係わる念書

譲受人

住 　所

氏 　名 印

自賠責証明書番号

登　　録　　番　　号

車　　台　　番　　号

(理由)

以上

　　譲渡人の捺印取付けが不可能な場合もしくは譲渡人と連絡が取れない場合は、その理由を

　ご記入ください。

　下記の自動車の譲渡にともない自賠責保険契約も譲り受け、これにともなう権利・義務を継承し

ました。契約譲渡に係わる一切の責任を譲受人である当方が責任を負い、けっして貴社にご迷惑

をおかけいたしません。

　後日のため、本書を提出いたします。

記


