
フリガナ

お 名 前

電話番号

メールアドレス

12時～14時

14時～16時

生年月日 　　　　     年　　　月　　　日 16時～18時

ご 職 業 18時～20時

フ リ ガ ナ 金融機関名

口座名義人 支  店  名

預 金 種 目 普通　・　総合　・　当座 口 座 番 号

合　　計

　1.査定金額は実際に商品の状態を確認したあと行うため事前の見積もりと異なる場合がございます。

　2.査定終了後、3週間以上連絡がつかない場合は送料お客様負担にて返却させて頂きます。

　3.郵便事故、商品輸送中に起きたイタミ、損傷について当店では責任を取れません。

　 （お送りいただく際には緩衝材などをご使用いただき痛まないようにご配慮いただけると大変助かります。）

全て承諾する

　買取ジャンルや冊数　　（ わかる範囲のご記入で結構です。）

ご依頼の品にお値段が付かなかった場合は当店での処分を希望致しますか？
処分を希望　・　返却を希望

（※返却する場合の送料はお客様ご負担となります。）

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　　　　支店

　査定に関する確認事項 ②  ※お読みになってから一番下の「全て承諾する」を〇で囲んでください。

運転免許証（※両面コピー）　　健康保険証（※両面コピー）　　マイナンバーカード　　パスポート

※有効期限が失効していないものに限ります。現住所が裏面記載の場合は表裏両面のコピーが必要になります。

※申し込み依頼者と確認書類、宅急便の住所に相違があった場合は買取が出来ません。

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　冊

　　　　　　　　　冊
買取ジャンル 冊　　数

　査定に関する確認事項 ①　　該当する方に〇を付けてください

注意事項

本　人　確　認　書　類

ご提出するものを〇で囲んでください。

尾　花　屋　　　　宅　配　買　取　申　込　書
枠内の必要事項を全てご記入の上、本人確認書類のコピーと共に書類をお送りください。

査定結果連絡
必要　　・　　不要

連 絡 方 法

メール　　・　　電話

　不要の場合は結果連絡無しで振込となります。

ご 住 所 （電話希望の方のみ）

電話連絡の

希望時間帯

　　　　　　　　　　　　　　買　取　申　込　者　※18歳未満の方の買取のご利用はいただけません。

お　振　込　先　情　報


