
プリントアウトしてご利用ください。

ふりがな

氏名 印 年齢 歳

会社名
※個人の場合は不要

所属部署
※個人の場合は不要

〒 -

都・道
府・県

市・区
町・村

電話番号 - - FAX -

銀行名  その他備考

振込先 支店名

　普通

　当座

　貯蓄

※重量が計量できない場合は、記入いただかなくても結構です。

名称 重量 kg

備考

名称 重量 kg

備考

名称 重量 kg

備考

名称 重量 kg

備考

名称 重量 kg

備考

株式会社 A B C 〒612-8284　京都府京都市伏見区横大路畔ノ内46-3

TEL075-605-0744　FAX.075-605-0745

買取商材４

買取商材５

通信買取り申込書

記入日　　　　年　　　　月　　　　日
下記項目をご記入の上、身分証明書（免許証、保険証等）
のコピーとともに、お送りいただく商材と同梱してください。

住所

-

買取商材１

買取商材２

買取商材３

口座番号


