[bookmark: _GoBack]通信買取り申込書
記入日　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	年齢
	歳

	氏名
	印

	
	

	会社名
	
	所属部署
	

	住所
	〒　　　　-      

	
	            都・道
　　　　　　府・県

	
	

	電話番号
	
	FAX
	

	E-mail
	



※重量が計量不能な場合は、記入不要です。
	買取商材１
	名称
	
	重量
	kg

	
	備考
	

	買取商材２
	名称
	
	重量
	kg

	
	備考
	

	買取商材３
	名称
	
	重量
	kg

	
	備考
	

	買取商材４
	名称
	
	重量
	kg

	
	備考
	

	買取商材５
	名称
	
	重量
	kg

	
	備考
	



	振込先
	銀行名
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	


	その他備考

	




	株式会社サンケン
	〒972-0161 福島県いわき市遠野町上遠野字若宮84-35
TEL:0246-74-1105　FAX:0246-74-1106
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