
様

郵便番号

都道府県

市区町村

番地

建物名

― ―

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

担当

栞書房　買取申込書
〒530-0041
大阪市北区天神橋6丁目6-16
亀野ビル1F
電話番号：06-6882-5220

買取致しました商品は古物という性質上返品をいたしかねますのでご了承おねがいいたします。
買取にご納得頂けましたら下記お客様記入欄に必要事項をご記入及び署名ください。
※ご記入いただいた個人情報は買取、ご相談等にのみ利用し他に使用することはありません。

 　箱の一番上のわかりやすいところに、本人確認書類（免許証、保険証、など）のコピーを入れてください

古古物営業法に基づき、お客さまの本人確認書類が必要な為ご協力おねがいします。

　■お客様情報記入欄（以下、もれなくご記入下さい。）

お電話番号 ０６ ６８８２ ５２２０

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平   ４４ 年　　　１２　　月　　　　２６　　日        満　　　４４　歳

フ リ ガ ナ マルヤマ　シオリ

お名前 丸山　しおり

ご住所

　〒　530　-　0041

大阪府

大阪市北区天神橋

6丁目6-16

亀野ビル1F

■お振込先（口座振込のみで、ご本人様以外の口座には、お振り込みできません。）

銀行名 古本 銀行　　　　　　　　　　　　栞 支店

口座の種類 　　□普通　　□当座　　　　　　　　　　　該当箇所にチェックを入れてください

口座番号 ０１２３４５６

ご職業 お勤め ・ 自営業 ・ 学生 ・ 主婦  ・ その他（　　　　     　　　　　　）

メールアドレス

箱の個数 ３個 お申し込み日　平成　○×　年　１２　月　２６ 日

info ＠shiorin.com

□当店使用欄

買取金額 全点数 対象点数 支払日 手数料 備考

口座名義（カタカナ） マルヤマ　シオリ

お値段がつかない商品が出た場合どちらかご希望の方を選択してください。（チェックを入れてください）
　　□ 当店にて廃棄希望
　　□ 返却希望（ご返送希望については、お客様に送料をご負担していただいております。）

買取り内容についてのお知らせは金額と個数のみになります。個別の金額はお伝えできません。
査定金額をご了承いただけない場合、商品を返送いたします。この場合の送料はお客様のご負担とさせて頂きます。
（通常、 当店への着払いでの発送となります）本体以外の付属物（ブックカバー・しおり・CD保護袋等）は査定時に廃棄いたしますご了承ください。
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いただきま す。
上記内容に相違ありません。栞書房に買取を申し込みします。

ご本人様署名（フルネーム） ※依頼者が20歳未満の場合　保護者様署名（フルネーム）

　￥ 月　　　　　日　 ￥

ご依頼者様 
直筆のサインを 
お願いします 

当社が記入しますので

空白で結構です 

ご依頼者様が未成年の場合 
保護者様の承認のサインが 
必要です 

お送り頂く箱の  

個数を記入下さい 

本書類と一緒に 
身分証明書のコピー

が必要です 

必ずご依頼者様と同じ名前の 
口座をご指定下さい 

記入見本 

ご依頼者様のお名前 
ご住所などすべて埋

めて下さい 

どちらかお選び下さい 



様

郵便番号

都道府県

市区町村

番地

建物名

― ―

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

担当

栞書房　買取申込書
〒530-0041
大阪市北区天神橋6丁目6-16
亀野ビル1F
電話番号：06-6882-5220

買取致しました商品は古物という性質上返品をいたしかねますのでご了承おねがいいたします。
買取にご納得頂けましたら下記お客様記入欄に必要事項をご記入及び署名ください。
※ご記入いただいた個人情報は買取、ご相談等にのみ利用し他に使用することはありません。

 　箱の一番上のわかりやすいところに、本人確認書類（免許証、保険証、など）のコピーを入れてください

古古物営業法に基づき、お客さまの本人確認書類が必要な為ご協力おねがいします。

　■お客様情報記入欄（以下、もれなくご記入下さい。）

フ リ ガ ナ

お名前

ご住所

　〒　　　　-　　

ご職業 お勤め ・ 自営業 ・ 学生 ・ 主婦  ・ その他（　　　　     　　　　　　）

メールアドレス

箱の個数 個 お申し込み日　平成　　　　年　　　　月　　　 日

お電話番号

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平   　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日        満　　　　　　歳

口座名義（カタカナ）

お値段がつかない商品が出た場合どちらかご希望の方を選択してください。（チェックを入れてください）
　　□ 当店にて廃棄希望
　　□ 返却希望（ご返送希望については、お客様に送料をご負担していただいております。）

買取り内容についてのお知らせは金額と個数のみになります。個別の金額はお伝えできません。
査定金額をご了承いただけない場合、商品を返送いたします。この場合の送料はお客様のご負担とさせて頂きます。
（通常、 当店への着払いでの発送となります）本体以外の付属物（ブックカバー・しおり・CD保護袋等）は査定時に廃棄いたしますご了承ください。
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いただきま す。
上記内容に相違ありません。栞書房に買取を申し込みします。

ご本人様署名（フルネーム） ※依頼者が20歳未満の場合　保護者様署名（フルネーム）

■お振込先（口座振込のみで、ご本人様以外の口座には、お振り込みできません。）

銀行名 銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

口座の種類 　　□普通　　□当座　　　　　　　　　　　該当箇所にチェックを入れてください

口座番号

　￥ 月　　　　　日　 ￥

□当店使用欄

買取金額 全点数 対象点数 支払日 手数料 備考
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