
コネクトコスメ宅配買取申込書
申込書記⼊⽇ 令和 ◯◯ 年 ◯◯ ⽉ ◯◯ ⽇

ふりがな

電話番号

ご職業

銀⾏名 ⽀店名

⼝座種類 ⼝座番号

⼝座名義
（カタカナ）

・買取商品は、盗難品、模倣品等の不正品ではないことを保証します。

・私の本⼈確認書類は真正なものです。万が⼀虚偽の情報であった場合には、それによって⽣じた⼀切の損害を賠償します。

・買取成⽴と同時に、買取商品の所有権は貴社に移転し、買取成⽴後はいかなる場合であってもキャンセルできないことに同意します。

ご署名

 買取商品 ※商品名をご記⼊ください。商品点数が多い場合は別紙もしくは裏⾯に記⼊してください。

 1. SK-II フェイシャル トリートメント エッセンス 230ml

 2. シャネル レ キャトル オンブル 123

 3. 雪肌精 500ml

 4.

 5.

 6.

 7.

 8.

 9.

10.

送付するもの

送付先

□すべての項⽬にご記⼊をお願いいたします。※ご記⼊漏れがございます場合は、再度お送りいただく必要がございます。

※「現住所」の確認が必要となりますため、裏⾯に現住所の記載がございます場合は、表⾯・裏⾯の両⽅のコピーをご⽤意ください。

□２０歳未満の未成年者様からのお買取はいたしかねます。

同意事項にすべて同意の上、商品の買取に承諾します。（※直筆でご署名をお願いします。）

  買取　さくら

銀⾏

買取                   信⽤⾦庫

化粧品買取専⾨店 コネクトコスメ （⼤阪府公安委員会許可 第621070181234号）
住所︓〒550-0013 ⼤阪府⼤阪市⻄区新町1-12-21 電話︓06-6531-7483

メール︓info@connectcosme.com 営業時間︓平⽇10:00-17:00（休︓⼟⽇祝）

昭和・平成 ◯◯年 ◯◯⽉ ◯◯⽇

XXX-XXXX-XXXX

かいとり さくら

ご不明な点がございましたら、お気軽にご連絡くださいませ

メール査定  ・  LINE査定

査定⽅法

○○○○○@○○○○○.○○

査定時のメールアドレス or LINE名

ご確認ください

普通  ・  当座 1234567

宛名︓コネクトコスメ 住所︓〒550-0013 ⼤阪府⼤阪市⻄区新町1-12-21 電話︓06-6531-7483

1.本宅配買取申込書
2.ご本⼈様確認書類
運転免許証・健康保険証・マイナンバーカード（※表⾯のみのコピー）・住⺠票の写し（※取得後3ヶ⽉以内の原本、コピー不可）
※「現住所」の確認が必要となります。裏⾯に現住所の記載がございます場合は、表⾯・裏⾯の両⽅のコピーをご⽤意ください。

3.お売りいただける商品

買取お申込者

同意事項

・買取商品が盗難品、模倣品等の不正品であった場合、買取⾦額全額を返還するとともに、その⼀切の損害を賠償します。

  会社員  ⾃営業  フリーター  パート・アルバイト  学⽣  その他（        ）

□ご本⼈様確認書類︓運転免許証・健康保険証・マイナンバーカード（※表⾯のみのコピー）・住⺠票の写し（※取得後3ヶ⽉以内の原本、コピー不可）

ご住所
（※⾝分証明書は現住所
が確認できるものを
ご提出ください。）

都道

⼤阪           府県

市

     ⼤阪市◯◯         区

買取１­２­３

買取 さくらお名前

〒    123   -   4567

⽣年⽉⽇

⽀店

     ⼤阪     出張所

カイトリ サクラ              （※申込者様と同⼀名義に限ります）

お振込⼝座

※ご署名の記⼊漏れにご注意ください


