
申込年月日

フ  リ  ガ  ナ

氏    名

生  年  月  日 　　　西暦 年           月           日 歳

住    所

電  話  番  号

メールアドレス

職    業

身分証明書

振込先金融機関 銀行 その他

（本人名義に限ります） 信用金庫 （ ）

支  店  名

口  座  の  種  類

口  座  番  号

〒286-0133

千葉県成田市吉倉14-2

TEL:  0476-35-5577

FAX:  0476-35-5528

宅配買取申込書

下記の事項をお読み頂き、太枠内項目を漏れなく手書きでご記入下さい。

年           月           日

〒

下記のチェックをお願い致します。

私は適格請求書事業者ではありません □

□  会社員    □  自営業    □  古物商    □  学生    □他（                 ）

□  免許証    □  マイナンバーカード    □  パスポート    □他（                 ）

普通      ・      当座      ・      郵便局

　　　　　　　　　　　　　※買取成立後の商品の返却請求を行いません。

　　　　　　　　　　　　　※引取依頼商品が盗品でないことを確約いたします。

　　　　　　　　　　　　　※買取金額は、消費税が含まれる金額になります。

　　　　　　　　　　　　　※本人確認の証として身分証明書のコピーを提出します。

　　　　　　　　　　　　　※二十歳未満の場合、保護者の同意書が必要になります。

■身分証明書のコピーをこちらの申込書と一緒に下記住所へお送りください■

HP： https://www.kirakuya.co.jp/

E-mail：kirakuyamiyamoto@yahoo.co.jp


