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点

□
□ □

□ お買取り対象品 □ 宅配買取申込書（この用紙です） □

太枠内をすべてご記入ください

承諾

返却 処分

ご発送前チェック

確認事項

お取引日

フリガナ

お名前

携帯電話

記号

支店名

電話番号

　ご発送いただく際の商品の破損等は一切責任を負うことはできませんので、梱包には十分お気を付けください。

査定買取申込書

性　別

ご希望連絡方法

銀行名
銀行口座

生年月日

フリガナ

口座番号

口座名義

ご住所

ご希望時間帯固定電話　・　携帯電話

発送商品名

ゆうちょ銀行
口座名義

番号

合計

私は宅配買取規約に同意します。

署名
㊞

送付先

アートギャラリー名工

ＴＥＬ　052-508-9908

〒452-0961　愛知県清須市春日酉４－１

必ず身分証明書のコピーを同封してください。

・査定終了後2週間以上連絡がとれない場合は所有権放棄とみなします。

・ご依頼品に値段がつかない場合は返却を希望しますか？

　※運転免許証・パスポート・住基カード・外国人登録証明書・健康保険証等、すべて【有効期限内】であるものに限ります。

　※身分証明書に記載されている住所と現住所が異なる場合、公共料金の領収書等で住所確認するためそのコピーが必要です。

身分証明書のコピー（※）


