
フリガナ 　性別
お名前 　年齢

　電話番号 会員番号
　ご職業

☐ ☐ ☐
☐ ☐ ☐
☐ ☐ ☐

銀⾏名 ⽀店名
⼝座番号

JANコ－ド 容量 カラー 商品状態 数量 単価 備考

合計台数

郵送先住所︓〒101-0032
東京都千代⽥区岩本町2-11-2　イトーピア岩本町2丁⽬ビル1F
Tel:0800-808-0098 Fax:03-5809-1672

 古物商許可︓東京都公安委員会　第 301032416625 号

追跡番号︓ 確認者︓ 備考︓社内⽤

※確認事項にご同意いただける場合はご署名ください

買取申込書 予約番号

・未成年者（20歳未満）のお客様には対応不可です。
・ご本⼈様確認のため、有効の⾝分証明書を確認致します。
・各運送業者が運送に関して責任を負い、当社は運送に関する責任を⼀切負いません。
・郵送する前、必ずSIMカ－ドを取り出してください。抜き忘れにより、個⼈情報漏れ、紛失、悪⽤されるなどでも責任を負えません。また、郵送後SIMカー
ドの返還要求があっても、協⼒出来ませんので、ご了承ください。
・免税商品買取出来できません。
・強制解約契約中、盗難品偽造等による不正解約、割賦⾦販売の契約で残⾦を残っている端末は買取できません。
・ 郵送後お客様の都合によるキャンセル及び返品できませんので、ご了承してください。

健康保険証

現⾦書留 現⾦書留⼿数料⼀通につき－２０００円（現⾦書留⼀通の上限⾦額が５０万円

商品名

お⽀払⽅法
銀⾏振込

書ききれない場合は裏⾯へご記⼊してください

確認事項

合計⾦額

商品送付先

⼝座名義（カナ）
　　　　⼝座類別︓

本⼈確認書類
住⺠票原本

運転免許証原
在留カード

マイナンバーカード
⽇本国パスポート

印鑑証明書原本
⼾籍謄本原本

登記事項証明書原本

　適格請求書発⾏事業者に該当します　　　　いいえ　．はい　　（登録番号︓　　　　　　　）

男　・　⼥
　　　　　　　　　　　歳

⽣年⽉⽇
　年　　　　　⽉　　　　　⽇　

ご住所
〒　　　-

メールアドレス


