
三井住友カード株式会社 御中

昭和

年 月 日

平成 　

郵便番号 〒 １ ３ ５ - ０ ０ ６ １

契約番号（13桁） ３ ３ ３ ３ － ４ ４ ４ ４ － ５ ５ ５ ５ － １

購入された販売店

年式（和暦） 昭和 平成 令和 ２ ４ 年

車種

登録番号

運転免許証番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ０

精算予定日(西暦) ２ ０ ２ ６ 年 ０ ２ 月 ０ ２ 日

備考

様式3457（1年）26.2

    年    月    日

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する場合の精算金額等につきまして、運転免許証を提示のうえ
照会依頼しますので、ご回答をお願いいたします。また、照会依頼の回答結果は、下記取扱店にご通知いただき
ますようお願いいたします。

　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（フリガナ） スミトモ　タロウ

生年月日
氏名（漢字） 住友　太郎

自宅電話
番号

０３－１２３４－５６７８

住　所
東京都江東区豊洲２－２－３１
豊洲マンション３０１ 携帯電話

番号
０９０－１２３４－５６７８

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

取扱店名 株式会社ＳＭＢＣオート

担当者名 山田 一郎

電話番号 ０３－６７８９-１２３４

FAX番号 ０３－６７８９-１２３５

  3.【その他必要事項記入欄】
　契約番号未記入の場合は、回答までにお時間をいただく場合がございますので予めご了承
　ください。不明な場合は、右の二次元コードより残高照会をしていただくことで回答画面に
  契約番号が表示されますので、参照ください。
　※二次元コードからの残高照会は、契約者ご本人以外の方からは受付できません。
　※一部ご利用対象とならない場合がございます。(詳細は二次元コードのWEBページをご覧ください）

株式会社ＳＭＢＣオート

○○○○○○

品川 ３３３ あ✕✕✕

お客様の免許証を確認の上、正確
にご記入ください。

重複して口座引落しされた場合など返金
が発生する際は、ご契約者様の口座へ返
金いたします。
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