
   物件：

   確認事項： 運転免許証　・　健康保険証　・　（　　　　　　　　　　）

記入日

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

 大正

 昭和

 平成

職業

TEL

＜お振込み先＞

銀行名

支店名

口座番号

名義

買 取 申 込 書
※印刷後、黒枠内のみご記入下さい。

　私は宅配便買取にて、下記計　　点を￥　　　　　　　で
　有限会社福岡宝石バンクに売り渡しを依頼します。

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

住所

生年月日 年　　　　　　月　　　　　　日　(　　　　　歳)

（※本人に限る）　


