　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  買取申込書    　　　           【NO.                   】
　　　買取申込年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お客様名／フリガナ　　　　　　　　　　　　　性別　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大正・昭和・平成）

　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

　　　　　　　　　　　　　　　　　ご職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身分証明書番号

（学生・専門学生・短大、大学生・フリーター・会社員・公務員・主婦・その他） （学生証・免許証・保険証・パスポート・その他[ 　　　　  ]）

　学校名・会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書番号

買取金の受取り方法

　□現金書留を希望　　□銀行振込を希望

　　　　　銀行名　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　口座　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　口座名義

　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店　　普通・当座

買取希望品

 1.楽器分類：　　　　　　　　　　　メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　商品名：

   シリアル番号：　　　　　　　　　色：　　　　付属品：□H.ケース　□S.ケース　□椅子　□取説　□ACアダプタ　□他（　　　　　　　　　）

   仕様・備考：

 2.楽器分類：　　　　　　　　　　　メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　商品名：

   シリアル番号：　　　　　　　　　色：　　　　付属品：□H.ケース　□S.ケース　□椅子　□取説　□ACアダプタ　□他（　　　　　　　　　）

   仕様・備考：

 3.楽器分類：　　　　　　　　　　　メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　商品名：

   シリアル番号：　　　　　　　　　色：　　　　付属品：□H.ケース　□S.ケース　□椅子　□取説　□ACアダプタ　□他（　　　　　　　　　）

   仕様・備考：

 4.楽器分類：　　　　　　　　　　　メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　商品名：

   シリアル番号：　　　　　　　　　色：　　　　付属品：□H.ケース　□S.ケース　□椅子　□取説　□ACアダプタ　□他（　　　　　　　　　）

   仕様・備考：

 ピアノの場合は階数を記入してください：　階　エレベーター（有り・無し）

未成年の方は、保護者の承諾が必要です。
　上記の商品買取を承諾いたします。　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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