
令和　　　年　　　月　　　日 受付番号　№

御住所
都道府県

建物名
TEL （ ）

お名前（フリガナ） 印鑑 拇印 ご職業 生年月日

　　　大正　・　昭和　・　平成

様 年　　　　月　　　　日（ 才）

（1）お持ちの身分証明書に○を付けて下さい。　　　〔1.免許証　2.保険証　3.学生証　4.パスポート　5.住基カード　6.その他（ ）〕

（2）以前に当社をご利用頂いた事が御座いますか？ （2）左記で「2.ない」とお答え頂いた方は、どの様に当社をお知りになりましたか？

1.日経新聞　　2.読売新聞　　3.朝日新聞　　4.他新聞（ ）　　5.ホームページ

6.看板　　7.ご紹介（ ）　　8.その他（ ）

商品名 譲渡金額

1

2

3

4

5

6

　　合計金額

製品番号 摘要

買取申込書（譲渡伝票）

〔　1.ある 2.ない　〕

御希望

買取・下取

メーカー 型番

受付 査定 買取 FAX 仕入 備考


