
お申込み年月日
　フリガナ 大正

昭和

平成

　フリガナ

　フリガナ □銀行 　フリガナ

□金庫
□組合
□農協

　フリガナ

記号 　フリガナ

備 考 欄 (ご質問・ご要望等がございましたらご記入下さい。)

株式会社スマイルコーポレーション　スマイルグループ宅配買取流通本部 フリーダイヤル：0120-980-243

　□本店
□支店

番号　　　　　

預金種別
□普通
□当座

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お 振 込 み 口 座　※お申込み者名義の口座に限ります

身分証のコピーを貼付または同封下さい。（運転免許書・健康保険・パスポートなど）

本 人 確 認 書 類

※必ず確認事項内容をご確認の上、本人確認書類の貼付または同封をお願い致します。

無料宅配キットをお届けします。まずはお電話下さい！0120-980-243

年　　   　月　　　   日

〒

金融機関

ゆうちょ
銀行

支店

口座名義

口座名義

口座番号

買取査定申込書

 メール
アドレス

電話番号

お名前

ご住所

　　 年           月          日

携帯電話

査定連絡

査定結果
連絡

□自宅  　□携帯  　□メール

　　：　　　　　　～　　　　　　：　　
　　　　＠

ｰ             ｰ

ｰ             ｰ
※ご希望の連絡方法をお選びください

ご連絡可能な時間帯　※9：30～18：00間でご記入下さい

生年月日

申込書にご記入の上、お品物と一緒にお送り下さい。

身分証明書貼り付け欄
保険書の住所や免許証の変更事項等、裏面に記載がある場合は表・裏の両面が必要です。

※確認事項
・名前、現住所の記載がある証明書に限ります。

・有効期限内の証明書に限ります。また無効、失効していない証明書に限ります。

0120-056-567買取専門店リビナス 買取流通センター


