
フリガナ

郵便番号

電話番号
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必ず自筆でのサイン又は押印をお願いいたします。

お名前

年　　　　月　　　　日生年月日

性別 男　　・　女 年齢 歳

運転免許証・マイナンバー・パスポート・
その他（　　　　　　　　　　）

番号：

委託預かり明細伝票・買取明細伝票

ランク基準　良　　S無傷　＞　A殆ど無傷　＞　B全体的に綺麗　＞　C目立つ傷剥がれ

金額商品名 メーカー

　　　　　ー

住所

ー　　　　　　ー ご本人様確認の方法

職業
自営・会社員・主婦・パート
アルバイト・学生・その他（　　　　）

合計金額

　　　　　　　　　　　　　　　㊞ご了承サイン
買取又は委託に同意します

株式会社グランツ　滋賀県草津市野路5-14-3　TEL090-1585-0561　　担当　加藤　㊞

買取日時
年　　　　　月　　　　　日
年　　　　　月　　　　　日

委託預かり日時




