
お名前

それ以降の住所

自宅電話番号 携帯電話番号

生年月日

メールアドレス

銀行名(店番)

普通     ・     当座

連絡方法

ブランド名 商品名

年                       月頃

年                       月頃

年                       月頃

・意図的に模範品や改造品などを送られた場合、返送料金はお客様ご負担とさせて頂きます。

・ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せ下さい。
　店舗営業時間：10時～18時         電話番号：06-6779-3500　　　担当

・印鑑による捺印を、必ずお願いいたします。

・この書類は、必ず身分証明書のコピーと同封ください。(免許証・パスポートなど裏表2面)

年                       月頃

〒543-0001   大阪府大阪市天王寺区上本町6-3-31

うえほんまちハイハイタウン1F　coeuriche

古物営業許可：大阪府公安委員会 第621100161874号
宅配買取申込書

　不備がありますと、お支払い手続きができません。ご住所は、正確にご記入ください。(部屋番号なども)

印

西暦                           年                           月                       日       年齢　　　　　　　　歳

＊     ご案内     ＊

・商品名や購入年月は、ご不明な場合は空白のままで構いません。

・ご成約後、ご本人様確認のため、本人限定受取郵便物をご自宅へお送りさせて頂きます。

年                       月頃

年                       月頃

・裏面のご利用規約をお読み頂き、ご署名・捺印をお願いいたします。

ご住所

フリガナ

〒

購入年月 付属品

年                       月頃

※大文字・小文字など、正確にご記入ください。エラーの場合、お電話にてご連絡させて頂きます。

振込先　　　　　　　　(
銀行・ゆうちょ)

支店名(番号) 口座番号

ご名義(カタカナ)

メール    ・   電話(希望連絡時間           時頃)　　 ・　LINE(アカウント名　　　　　　　　　　　　）

年                       月頃

年                       月頃

年                       月頃

都・道

府・県

市 ・区

町 ・村


