
送付先 (宅配便)

お 申 込 日 令和 年 月 日 箱

　■お客様情報

フ リ ガ ナ 性　別

お 名 前 男・女
大　昭
平　令

年　　 月　 　日

フ リ ガ ナ

 〒  -

都 道
府 県

電 話 番 号

メールアドレス

　□その他（　　　          　　　　　　　　　　　　　　）

以前のご利用

　■振込先情報

　口座名義

　口座名義（カタカナ）

　■その他の情報

□本蔵屋にて廃棄を希望する

□返却を希望する（ご返送については、送料をお客様にご負担頂いております）

　■事前了承事項

 ※弊社使用欄 金額 点数 全点数 連絡 支払日 担当

・　 　・ ・　 　・ ・　 　・ ・　 　・ ・　 　・ ・　 　・

●買取内容については個数と金額のみのお知らせとなります。個別の金額はお伝えできません。
●査定金額をご了承頂けない場合、商品を返送致しますが、送料はお客様のご負担（着払いでの発送）と させて頂きます。
●本体以外の付属物（ブックカバー・しおり・保護袋等）は査定時に廃棄いたしますので、ご了承ください。
●お預かり品の一部返却の場合、送料はお客様の負担となります。
●買取の引取が完了した商品の返却は、いかなる場合においても、不可能となります。
●査定結果をお知らせ後、７日以内にご返信がない場合は「承諾」されたものとしてお支払いの手続きに入ら せて頂きます。

　※□にチェックをお入れ下さい。

□自動承諾：査定後、確認なしですぐに振込み

□査定確認：査定結果を確認、承諾後振込み

お 支 払 い の
ご 確 認

お 値 段 が 付
か な い 商 品

　□各種健康保険証　□身体障害者手帳　□写真付住民基本台帳カード

　※ご本人様以外の口座にはお振り込みできません。

※必ず身分証明の写し（コピー）を同封して下さい。

＠

口座番号

普通 ・ 当座

　□初めて　　□以前の利用あり（約　　　　回）

 （□にチェックを入れて下さい）

お問い合わせ先
TEL : 052-604-5230本蔵屋　宅配買取申込書

●未成年の方からの買取はお受けできません。必ず成人（保護者様）がお申し込み下さい。
●この申込書を印刷後、必要事項を全てご記入の上、段ボール箱の一番上にお入れ下さい。
●２箱以上ある場合、２箱目からは申込用紙に「お名前」のみを記入して同梱して下さい。

　※お客様情報は全てご記入下さい。

箱の合計数

ご 住 所

〒476-0002 愛知県東海市名和町五番割22-7 本蔵屋ネット買取係

生年月日

　□運転免許証　□住民票　□国民健康保険証　□外国人登録証明書　□パスポート

印以上了承致します。
ご本人様署名（フルネーム）

金融機関名 支店名 口座種類(○で囲む）

添 付 す る 身 分
証 明 書 の 種 類


