
買 取 受 付伝 票

受付番号

※以下、太枠線内の全ての項目にご記入し、買い取り希望商品に同封してください。

記入日 年 日月

年

(姓 ) (名)

〒　　　ー

運転免許証  /  パスポート  /  国民健康保険証  /  その他（　　　　　　　　）

●機器に記録されている個人情報等のデータはお客様でバックアップ後、すべて消去してお出しください。

　弊社は一切の責任を負いかねます。

●輸送中に破損・故障しないように緩衝材を敷き詰める等、ご配慮ください。

●一回のお取引が完了するまで、次の買取にはお申込みいただけませんので、ご了承ください。

●査定額が 0円に達する買取不良品、その他弊社が買取不可と判断した場合は、商品を送料着払いにて

　お客様のご自宅にご返送させていただきます。

●お客様の口座にお振り込みが完了した時点で、お取引のキャンセルは出来ません。

●お振込み先についてはご家族の口座等、ご本人様以外の名義口座ではお振込み出来ません。

普通  /  当座

日 満　　　歳月

ふりがな

氏　　名

住　　所

電話番号

生年月日

身元確認

ご職業

金融機関名

お分かりになる範囲でご記入をお願いします。

メーカー

備　　考

口座種類

お 振 込 先 金融 機 関 ※お申込 み いただいたご本人様 名義 の み

支店名

ふりがな

口座名義

証明書番号

査定担当者

口座番号

型　番　（　商　品　名　） 備　考製造番号

注意事項 ※以下の内容をご了承の上、ご署名お願い致します。

ご署名


